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Abstrakt:

Tato bakalgska prace se zabyva prevalenci nadvahy a obezijikkudruhého
stupré zakladnich kol ¥eskych Budjovicich. Hlavnim cilem je wit vyskyt nadvahy
a obezity vybraného souboru v dané lokalit

V prvni ¢asti byla zpracovana literarni reSerSe, kter4 mélzdefinovat obezitu
a pojmy s ni souvisejici. Na zaktagrostudované literatury ag¢deckych publikaci,
které jsou uvedeny v seznamu pouzité literaturyla byypracovana ighledna
charakteristika obezity a jeji problematiky zejmérdétském &ku.

Praktickacast se ¥nuje vyzkumu prevalence nadvahy a obezity uizikihého
stupré zakladnich Skol v dané lokalit Na z&klad spoluprdce vybranych Skol a
vyjadieni rodét prokehlo antropometrické #teni celkem 188 Zdik Byla zji¥ovana
télesna vyska a hmotnost, obvod pasu a kédsé pod jazylkou. Na zakladjistenych
dat byla vypracovanaighlednd prezentace vyslédk cilem ugit vyskyt nadvahy a
obezity u Zak 2. stup zakladnich kol ¥ eskych Budjovicich.

Kli ¢éova slova:prevalence, nadvaha, obezita, pubescent, faktayigh prevence
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This thesis deals with the prevalence of overwteggid obesity among students
in primary schools in the Ceske Budejovice. The rmabjektive is determine the
prevalence of overweight and obesity in the setefite location.
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1. Uvod

Obezita se stdva epidemii moderni sprodsti a néni marou odbornik i
obéznich osob. Jeji nét je hrozbou a mimo vrozené dispozicgSinou vysledkem
sedaveho zjsobu Zivota, nedostatku pohybové aktivity, nespééskiadby jidelriiku a
v neposlednfadé také nesmysinéhorgjidani. Ale obezitu znali i naSiqgdkové, & se
vyskytovala vzach (WILDOVA, 2007). Zpravidla se vyskytovala ve vy&§isocialnich
vrstvach. Oproti chudihsi bohati mohli dofavat vice jidel za den. R§Si tvary tedy
v minulych stoleti nazr@valy movitost. O dsledcich nad@rné vahy na zdravi se
tehdy je& nehovdilo. JeS¢ v minulém stoleti byla povazovana obezita spiSe
za kosmetickou zalezitost. V poslednich desethesie ale pohled na obezitu vyznamn
zmenil. Nyni se na obezitu pohlizi jako na onemadnkteré se zdginuje o vznik
dalSich vaznych onemogmi.

Spol&nost v sotasnosti zaujima negativni postoje k obeAtnimani idealniho
tvaru €la se zminilo. Diive obdivované kypré tvary dnes zastoupily Stihgpartovni
postavy, zejména co se ZerkdayFenoménem spdaleosti se stava zdravy Zivotni styl a
ekologické chovani. Rozporem moderni doby je, ZestgodneSni spotmosti
uprednosiiujici Stihlost jak z pohledu estetického, tak zdtaiho, je doprovazen stale
rostoucim psétem obéznich jediric Z hlediska zdravotnich problénse do Bkolika let
obezita vySplha na prvniigku.

Obezita se stava nagbomu tisicileti celosstovou epidemii. fadk rozvinutych
zemich postihuje glinu az¢tvrtinu dosgglé populace (HAINER, 2001). Paradoxem je,
Ze zhruba stejny @et lidi na s¥té¢ hladovi. Bohaty sever, chudy jih. Na jedné stran

zentkoule umiraji lidé na nasledky obezity, na strdruhé na nasledky podvyzivy.



2. Teoretickd cast

2.1.Charakteristika Zaka druhého stupn & zakladni Skoly

Obdobi dospivani (pubescence) jgeghodnou dobou mezi éwtvim
a dosplosti. Za&ina @iblizn¢ v 10 letech a kani dosazenim dosjosti ve 20 letech.
Prvni faze dospivani jéaso¥ umistna @iblizn¢ mezi 11. a 15. rok, s &itou
individualni variabilitou, danou v tomtaipadt predevsim geneticky (VAGNEROVA,
2000).

V tomto obdobi dochazi ke komplexni prow vSech sloZek osobnosti
pubescenta. Mnohé zZmy jsou primara podmirgny biologicky, ale vzdy je vyznanin
ovliviuji psychické a socialni faktory, s nimiz jsou vezdemné interakci
(VAGNEROVA, 2005).

2.1.1. Fyzicka stranka

Dulezitym projevem dospivani jelésna promina. Dig¢ se néni v clovéka
schopného reprodukce. Doba ¢atku dospivani je limitovana genetickygldsné
dospivani se projevuje viditelnymi i péovanymi disledky (st postavy, progna
proporci, funce pohlavnich orggnsexudlni prozitky atd.) (VAGNEROVA, 2005).
Vlastni zevijSek je vyznamnou sdasti identity, a proto byva takova &na
subjektivreé citlivé prozivana. Tyto progmy mohou mit subjektivh rizny vyznam,
ktery zavisi na fedsta¥¢ o atraktivie dosglejSiho zeveijSku, na psychické vysjosti
jedince a na socialnich reakcich, jez tutcémmdoprovazeji. Pubescentibe byt na
svoje dospivani hrdy, ale stejtak dolie se za & mize stydt, zalezi na okolnostech.
Télové schéma je socialnim reprezentantem vlastnbrussii. Je prvni informaci,
kterou o jedinci jakykoliv socialni partner dostg§WAGNEROVA, 2000).

RargjSi dospivani je zaktujici predevsSim pro divky. Divky v giméru dospivaji
diive nez chlapci a pokud je navic takovamm gredtasna, tak fichazi ve chvili, kdy
Také hraje roli i odliSnostlkesnych zmin, které dospivanirmasi chlapgém a divkam.
U chlapd je ze socialniho hlediska vyznamny zejméist 1la posléze rozvoj sval

Sekundarni pohlavni znaky nejsou na prvni pohledépadné a znepokojivé. U divek



jsou tyto znaky napadjsi a byvaji dosglymi chapany jako signal vyznargai,
tj. kvalitativni zmény (VAGNEROVA, 2005).

Télesny zjev z hlediskadtského poradenstvi nebereme nikdy na lehkou vahu,
neba’ je podstatnynginitelem @i formovani osobni identity a doba puberty je zotoh
hlediska “kritickym” obdobim. Obézni ditv puber¢ rozhod@ vyZaduje specialni
psychologickou pozornost a pomocKiera zdravotnicka pracovéSbrganizuji pro tyto
déti letni terapeutické tabory nebo i dlouhod@b terapeutické vedeni¢bem roku
(MATEJCEK, 1991).

Subjektivni vyznam zewsku v obdobi dospivani nesta. Projevuje se nejenom
vétSim zamdtenim pozornosti na vlastndld, ale i na obléeni a na celkovou Upravu.
Télesna atraktivita ma svou socialni hodnotu. Korkwémtraktivni dospivajici ziskavaji
lepSi socialni status, byvaji snagdnpfijmani i vstevnickou skupinou. Jestlize se
pubescent za atraktivniho nepovazujeizen to ovlivnit jeho dalSi s#éiiovani nebo
hierarchii hodnot (VAGNEROVA, 2000).

2.1.2. Psychicka stranka

Zmény télesného charakteru v dospivani jsou podimn prong€nou
hormonalnich fuknci. Proto s sebatindSeji, jako vSechny hormonalni &my, vesnds
I VveétSi ¢i menSi kolisavost endniho naladni, wtSi labilitu a tendenci reagovat
precitlivéle i na Bzné podsty. (VAGNEROVA, 2000).

V rané adolescenci dochazi ke kvalitativni p&oén zpisobu uvazovani
umozujici presah konkrétni reality. Mezi typické znakyagpbu mysleni dospivajicich
lze zahrnout Ppouseni si variability fiznych moznosti, dovednost uvazovat
systematitéji a experimentace s vlastnimi Uvahami. Dospivaitcaké postuphosvoji
abstraktni zftsob mysleni, hypoteticko-deduktivni a induktivni Steni. Rozviji se
I pruznost mysleni. Podupobenim nového #gobu uvazovani dochazi ke &m
vztahu k ¢asové dimenzi. Pro mladSi zaky byla ridgdit¢jSi pfitomnost. Pro
dospivajici nabyva vyznamu budoucnost. (VAGNEROYA05). Schopnostipmyslet
0 riznych variantach femenuje jejich vztah ke situ i k sol# samému. Projevuje se
vétsi kriticnosti ke Skole, kditelstvu i k obsahu vyuky (VAGNEROVA, 2001). Také s
meéni postoj k zakladnim psychickych pebam a zfisob jejich uspokojovani (pi@ba



jistoty, bezpei, poteba seberealizace a atené budocnosti). Uvahy adolesaejgou
flexibilni. Nejsou zatiZeni zkuSenosti, a prot@dad uvazuji aziflis radikalre. V dohke
dospivani se zlepSuje metakognice, odhad vlastsopnosti a dovednosti je
piesrgjSi. Dospivajici pouzivaji dinngjSi pangtové strategie jak z hlediska
zapamatovani, tak vybavovani. V souvislosti s haréahoim dozravanim sedmi citovée
prozZivani. Eméni reakce mohou byt mémrimérené a znéné promenlivé. Dospivajici
jedinci byvaji vztahovéni a gecitlivéli. Postupemcéasem dochazi ke stabilizaci
emaniho prozivani. Rozvijeji se volni vlastnostiegevsim vytrvalost, postupn
schopnost sebeovladani (VAGNEROVA, 2005).

2.2.Charakteristika obezity

Obezita je formulovana zejména jako n&dmé mnozstvi tuku ve vztahu
k ostatnim tkanim organismu. Vyznamnou charaktkost obezity je tudiz mnoZzstvi
tukové tkag (KUNESOVA, 2001). Sotasré je doprovazenaadou morfologickych,
funkeénich, metabolickych, nutmich, biochemickych, hormonélnich, ortopedickych,
psychologickych, zdravotnich a dalSichéamV dnesni dob jiz téZ uvazujeme nejen
0 zjevneé, ale také o tzv. skryté obeéziTa nemusi byt definovan&ils zvySenou
hmotnosti, ale podil tuku jefgsto nadrrné vyvinut. Stale zvySujici se pet studii
prokazuje, Zze obezita znamena vyanahandicap z mnohaiznych hledisek, &etns
psychologickych a sociélnich (RAZKOVA, LISA et al., 2007).

Obezitu lze take vymezit jakotipSné ukladani desného tuku, které byva
spojené se vzestupem hmotnosti nad tzv. normami.vd Zen pedstavuje pméieny
fyziologicky podil tuku v organismu 18-30 %, u nduZ0-25 % celkové hmotnosti.
Jestlize se v organismu ZetiymuzZe nachazi vyssi podil tuku nez 30 % u Zen &025
u mu#i, hovaime o obezit (MALKOVA, KRCH, 2001). Nekteti odbornici k tomuto
jese dodavaji, Ze se jedna o onematinvznikajici ve chvili, kdy dlouhodelprevazuje
piijem energie nad jejim vydejem (KOHOUT, PAVIKOVA 2001).

Postoje k obezitse v pibéhu historického vyvoje odliSovaly podl€ku, a to
rozdilné u dosglych nebo u dti. U déti nebyla obezita hodnocena jako nedostatek, ale
spiSe naopak. &Si zasoby tuku byly v minulosti@edpokladem ke snadisimu eziti

v pripact onemocsni a tim k UsgdSnému dalSimutstu a vyvoji. Nyni, kdy jeada



nemoci snadno &ielna, Gvahy sriuji zejména k prognéze zdravotniho vyvoje
v pozdjSich letech a nadémy podil tuku se jevi v tomhle ohledu jako negaitiinitel
(PARIZKOVA, LISA et al., 2007).

Idedly krasy pro dosfou populace se ostatntaké vyznamé znenily, jak
muzeme odvodit ze srovnani delzivenych krasek z minulého stoleti s dneSninsiespi
chlapeckymi sportovnimi typy pro divky i Zeny (RIXEKOVA, LISA et al., 2007).

Na velky vyznam obezity uétd a mladeze ukazuje stale wugtajici pdet
publikaci. Podle Sstové zdravotnické organizace (WHO) Zije nyni na&t&woies
miliardu dosglych jedindi, ktefi maji nadvahu, zhrubégtvrtina z nich je obéznich.
Navzdory ¢mto alarmujicim¢istaim se globalni rozBni obezity v poslednich letech
zvysuje nejen u dosfych, ale zvlast znepokojujicim faktem je, Ze se zvySuje ve stale
difvejSim ristovém obdobi. (PRIZKOVA, LISA et al., 2007).

2.2.1. Détska obezita

V odborné literatte nalézame informace o tom, Ze v rozvinutych zergichpa
pocet obéznich jeding a to jiz v dtském ¥ku. Je také znamo, Ze zhruba 80 %
obéznich &i zistavd obéznimi i v dogfgm wku. V disledku toho stoupa riziko
piredasné nemocnosti a umrtnosti vliivem komplikaci otyexi jednotlivych zemich se
procento vyskytu obéznich lisi. Je zavislé na fiimatrezimu a dietnich zvyklostech. Za
obézni di¢ povaZzujeme takoveé, které ma zmnozenou tukovoi. tREciny obezity
u tSiny €chto dti spaivaji v nadnérném energetickém fjmu a malém
energetickém vydeji (HAINEROVA, 2009, NEVORAL, 2003 ékai ¢asto slychaji
od rodtu, Ze “jejich di€ nic neji, doma via vSe na vod tak zceho mize tu tlougku
mit"? Z vody to jist nema. Jeieba se zamyslet nad rodinnymi stravovacimi
zvyklostmi. Skoro polovina obéznichétd nesnida. Do Skoly fghazeji hladové a
energii potebnou ke Skolni vyuce ziskavaji z tukovych zasobyKse pak najedi,
vétSina potravy je zpracovana na daplh ttchto zasob. Jejichélb si &la zasoby
nagisté, a tak ve Skolni jidethsi casto jest dojdou giidat (GREGORA, 2007).

Obezita niZze byt povaZzovana za onemeégh celé rodiny. Byva podména
genetickyc¢i zpasobem Zivotniho styludetrg stravovacich navyk Dité a rodt maji

obdobny nejené¢tesny habitus, ale také podobné navyky jako jakezeh k jidlu,



k pohybové aktivit, ke zmisobu traveni volnéhaiasu a k vybru typu jidla.
V pediatrické obezitologické literatel se ustalil ndzev “dietni chaos”¢tD ¢asto z
duvodu sgchu nebo nezvyku nesnidaji. &bve Skolni jideld ¢asto nespiluje zasady
zdravého stravovani. Nigstji déti nejedi maso, které je dné a nekvalitni, a tak se
mnohé z nich v poledne zasyti knedliky a doptijdou vyhladoelé. Potomc¢asto
zahani hlad suSenkami, rohliky a dalSimi sladkymirgviny, které doma najdou.
Mnoho rodin je stale zvyklych na nadmou konzumaci jidla k vefi a jeSt po veefi
(suSenky, chipsy). 8i je treba geswdcit, Ze musi jist pravidely alespa petkrat
denrg. Béhem své celodenni aktivity zmetabolizuji potravu paiebnou energii a
zamezi se tak vytvéni tukovych zasob (HAINEROVA, 2009, NEVORAL, 2003)

Jednotlivé porce jidla by takéc¢h sphovat kritérium kvality. Rozdil mezi
dietnim opatenim g obezit u &ti a dosplych je dan tim, Ze ditpotrebuje vSechny
Ziviny nutné pro jejich st a dalSi vyvoj. Nerozumné byloceni dtské obezity
hladovkou. B sestavovani stravy dfe je nutné brat v Gvahu p@émjednotlivych
slozek v potravinach. Nejisi privod energie poskytuji tuky a nejmensi vlaknina
(NEVORAL, 2003).

Nelze také opomijet vyznam pitného reZzimu. DosteennoZstvi tekutin je pro
lidsky organismus nezbytné, nebpase &lo obsahuje 60 % vodyCast této vody se
neustale ztraci a vytuje spolu s odpadnimi latkami. Voda je nutna partiu energie a
termoregulaci. Denhby mgl jedinec vypit zhruba 2,5 az 3 litry tekutin. (KBEH,
BAUMELTOVA, 2001)

2.2.2. Vyskyt obezity a jeji p Fechod z d étstvi do dosp élosti

V poslednich letech se stala obezitactském w¥ku velmi rozSfenou nemoci
ve vSech rozvinutych zemichznych s¥tadili. Podle WHO se ve s$t& nachazi asi 250
miliont obéznich obyvatel, fgemz se vyrazh zvySuje prae podil obéznich &ti.
Dokonce vice nez 20 miliagndéti ve wku do 5 let trpi nadvahou nebo obezitou (WHO,
2010, online). Na nezadouci vzestup vyskytu nadé hmotnosti a obezity uétd
Skolniho ¥ku upozotiuji odbornici z mnoha evropskych zemi (SUCHOMELQ&0

Nejvazrgjsi situace je v USA. V s@asné dob zde zije zhruba 9 miliandeti

s nadvahou a obezitou. Tdepdstavuje v porovnani s rokem 1980 &Emvakrat étSi



pocet obéznich &i ve wku 6-11 let aifikrat etSi paet u adolescefit Vyskyt obéznich
osob v USA se neustale zvySuje a zatim se nejexdetee k jejich sniZzovani.
Dlouhodobé studie ukazuji také, Ze vyskyt obeatyde spiSe&Si u dti ze socialy
slabSich rodin s nizsi kvalifikaci a wdnim a také u afroamerickych nebo hispanskych
déti. To ovSem plati pro populaci, kde vyrazna podkgzneexistuje a nadkmé
ukladani tuku je zjsobeno zejména nevhodnou stravou. Podili se natdkénmalé
U¢ast v organizovanéglbvychovné aktivie. (PARIZKOVA, LISA et al., 2007,
SUCHOMEL, 2006).

Siteni obezity ma globalni charakter a netyka se poygglych zemi. Vyraza
stoupda i jeji vyskyt v rozvojovych zemich. V sasné dob je zde vyskyt obezity
castjSi u bohatSich vrstev, i kdyZ obezita &tichezadrziteld narista i mezi nistskou
chudinou. Nkteré rozvojové zetzaznamenaly nast obezity v souvislosti s prudkym
socioekonomickym vyvojem .Tyk& se to zejménastskych oblastiCiny. Chile a
Brazilie, kde vyskyt &ské obezity se v obdobi 1974 a 1997 ztrojnasdtilGHES,
REILLY, 2008).

S razant&é nizSimicisly z hlediska vyskytu obezity se setkame v mnzdraich
Asie, kde je prevalence obezity doposud nizkaCWé& a Japonsku se pohybuje
v rozmezi 2-3%. AvSak i wthto zemich se do budoucnai§imanim zapadniho
Zivotniho stylu pedpoklada ndist obezity a nadvahy. N#&glad jihovychodni Asie,
Latinska Amerika a oblast Tichého oceanu, jsou anilstie tato epidemie vypukla jiz
naplno a dochazi zde k rychlému temfstu obezity (HAINER, 2004).

Pochopeni mechanisimvzristajiciho vyskytu obezity a variabilni citlivosti
raznych evropskych populace k fakior zpisobujicim nadvahu a obezitu je stale velmi
omezené. VSak nové faktory&giho prostedi jsou povazované za vyznamné. Existuje
fada jednorazovych i dlouhodobychstovych studii informujici o trendech vyskytu
obezity v Evrop (PARIZKOVA, LISA et al., 2007).

Ceska antropologie ma v tomto ohledigjmé sétové prvenstvi vzhledem ke
studiim Jindicha Matiegky, ktery pozorovalist ceskych dti jiz od konce 19. stoleti.
Z udaji, které ziskal, mizeme vyhodnotit mezi jinym téZ BMI, podle kteréhmspzoval
vyskyt obezity v naSi zemi v té dobMimo toho, Ze &i dosahovaly nizSich hodnot
vySky a hmotnosti, byly také StihlejSi a vyskyt mibe byl ocividné velmi nizky
(PARIZKOVA, LISA et al., 2007).



Od 50. let 20. stoleti byla pravidélrprovadna sledovani astu z mnoha
morfologickych hledisek, takZe je moznélat zawry o stavu vyZivy v obdobitstu,
véetre vyskytu nadvahy a obezity. Také tato srovnani vigai pro jejich stoupajici
vyskyt, S moznosti analyzovat historick&gmy této situace WCeské republice. Ani
v dalSich zemich Evropy neni vyskyitské obezity viiznych populaci stejny. Nejvice
je sousted’ovan v ekonomicky vysejsich zemich (PRIZKOVA, LISA et al., 2007).

V Ceské republice se za poslednich 10 let zvySiepgediné s nadvéahou a
vyrazre stoupl péet obéznich &i. Sowasre se objevil i naprosto obraceny trend, vyssi
vyskyt diti a mladeze sifliS nizkou vahou, a tofpdevsim u divek. Celkéwse objevilo
vice krajnich pipadi na obou protipolech hmotnostni Skaly (SUCHOMELQ&0 Je
nutné si také wdomit, Ze ¥tSinaceské populace ma jiz nyni nadvahuirRérny body
mass index (BMI) je podle dat z roku 200@aského obyvatelstva 28 kgfnpiestoze
horni hranice normy je 25 kgfm(VITEK, 2008)

Varujici skuténosti je, Zze podil &i trpici obezitou se za 10 lefilpizné
zdvojnasobil. Bylo také zji8ho, Ze vyskyt obéznichéd je ve vztahu k velikosti obce,
protoZze vyraz#é vysSi podil byl zji&n v obcich a v menSichastech nez ve &Sich
méstech a fedevSim v Praze. V souladu s tim se uvadi, Ze eatimrozvojovych
zemich byl zaregistrovanétdi vyskyt obezity v réstskych oblastech, v Evrépge
obycejne vétsi vyskyt u venkovské populace, kde spetesky tlak doposud tak vyragn
neovliviiuje zazité stravovaci zvyklosti a motivaci re¢hiknu rezimu (SUCHOMEL,
2006).

Z hlediska vztahu mezi vyskytem naghmé hmotnosti a arovni v&&ni matky
bylo zjis€no, Ze vySSi procentait s nadvahou a s obezitou Zilo v rodinach, kde ma
matka zakladni vadani (SUCHOMEL, 2006). Zajimavym zj&tim je také to, Ze
narist obezity v posledni débprudieji roste u osob s niz§im socialnim postavenim.
Predpoklada se, Ze v budoucnu bude obezita progredogsob s niz§im vathnim a
hor§im socialnim postavenim. To vSak neznamen&yze osob s vySSim socialnim
postavenim a vadnim vyskyt obezity klesal. Stoupa takeé, ale p@jdain tempem
(SVACINA, 2000).

Soulgzne existuje vztah mezi obezitou rédia jejich dti. Prevalence nadvahy

a obezity u &i je Uzce spjata s BMI rotli a s drovni vzéani rodida. Cim vyssi je

s
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2008, on-line). U rodu s normalnidlesnou vahou je pra¥godobnost vyskytu obezity
u ckti jen 7 az 10 %. Pokud se obezita vyskytuje ugadrrodée, pak je riziko obezity
u ditte @iblizne 40 az 50 %. Jestlize jsou obézni obad®diosahuje pravgodobnost
obezity u di¢te az 80 %. Vyskyt obezity ¥¢hto rodinach neni prim&reagicinén
pienosem gehz rodia na dti, ale spiSe nespravnymi stravovacimi zvyklostkieré
déti od rodita prejimaji (SUCHOMEL, 2006).

2.3. Faktory obezity

D¢éti se stavaji obéznimi na zaktapisobenitrady faktofi. Mezi zakladni z nich
se fadi pohybova aktivita, nezdravé stravovaci navykiy dédicnosti, pop. razné
metabolické poruchy. Jako faktory, které predispiofedince ke vzniku obezity
ozn&ujeme pozitivni rodinnou anamnézu, nizSi socioekunké postaveni a
psychickou za¥ (deprese, stres) (HLUBIK, VOSKOVA, 2002). Model ¢initela
obezity u @ti predstaveny na konferenci Childhood Obesity v Dallasoce 2005 je
zobrazen na obrazku 1. Vyznamna je skuteost, Ze satasny naiist vyskytu nadvahy
a obezity probiha v obdobi, kdy se ri@nenergeticka hodnota potravyeB vyznamny
dvaceti letech sedavy agob Zivota, ktery je charakteristicky nizkou Uropohybove
aktivity (PARIZKOVA, LISA et al., 2007). U osob, které maji vy3pohybovou
aktivitu, je vyskyt obezity nizsi (STICH, 2004).éBka obezita a Zivotni styl typicky
nedostatkem pohybu jdou spolu ruku v ruce. Zanedbambezitu, ktera je s@asti
jingch nemoci a metabolickych syndrémpak hlavni pi¢inou jejiho vzniku je
nerovnovaha mezi nadimym energetickychifimem a nedostataym energetickych
vydejem, ktery je spojen s nedostatkem pohybové&ibkt Tato skuténost vede ke
zvySovani procentaglesného tuku a v kodeém disledku k projeum nadvahy a
obezity (PARIZKOVA, LISA et al., 2007).
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Obrazeke. 1: Model¢initelu détské obezity

zdroj: Suchomel A.: 3lesrgé nezdatné &i Skolniho ¥ku 2006

VySe uvedené wjsi faktory ovliviiujici metabolismus v @ském organismu
jsou podlerady odbornik rozhodujici pro vyskyt obezity. Lisd v roce 20Qibfikovala
vysledky dotazniku zachycujici zivotni stgskych dti. Autorka shledavé za nevhodné
stravovaci navyky v naSich rodinach tyto: t#molovina @ti nesnida, ve Skolni jidein
casto voli to nejmén vhodné jidlo, nadéré konzumuji slazené napoje a maji
kaloricky velmi bohatou wefi. Dite, které nesnida,ighazi do Skoly hladové a energii
ziskavé z tukovych zasob. Jakmile se vyhl&tiowdi® naji, tak je velk&ast fijaté
potravy zpracovana na dopii tukovych zasob a ditpak nenize zhubnout
(PARIZKOVA, LISA et al., 2007). B sestavovani jideltku bychom ndli usilovat
0 to, aby naseilo dostalo i pi redukci vahy vie, co pigbuje (SZU, 2010, online).

Na zéklad porovnani jedint reprezentujici dva stupmadngrné hmotnosti
(nadvahu a obezitu) se uvadi, Ze zatimco nadvapizgevsim vysledkem nevhodného
Zivotniho stylu s nefiméienou stravou a nedostatkem pohybové aktivity, tek p
obezitu jsou vedle nevhodného zivotniho stylu dkiarsstické silgjSi vlivy
metabolickych a genetickych faktorVznik obezity neni dle &Siny autofi zprvu
zpasoben genetickymi faktory f@stoze jiz byly identifikovany geny, které jsou iels
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predispozic jedini k obezi€. Od roku 1998 je mezinaroé&isestavena geneticka mapa
lidské obezity, ktera je na zakkdnhejrtizrejSich genetickych analyz kazdy rok
aktualizovana. Geny souvisejici s obezitatinkuji pres interakci se specifickymi
faktory vrgjSiho prostedi. Tomu nasidcuje rychly nafist obezity za poginé kratké
obdobi, ktery nelze vystlit tak rychlymi zménami genofondu, ale se vSi
pravdpodonosti odpovida vyraznému posunu charaktefstiktedi a zfisobu Zivota
(PARIZKOVA, LISA et al., 2007).

V poslednich letech se stalastji uvadi za picinu obezity nespravna regulace
hormonu leptin jako geneticky podnsith metabolicka porucha. Tento hormon reguluje
véetnd hospodéeni s tuky také&innost Stitné Zlazy nebo é&tové funkce. V tukovych
bunkach byl nalezen tzv. OB-gen produkujici leptinoggotein, ktery je jednim
Z regulaton télesné hmotnosti. Leptin ovliwje v centru sytosti pocit hladili naopak
pocit sytosti. Hladina tohoto hormonu sénhv pribéhu vyvoje diéte. V obdobi ped
pubertou se vytwa energetické zasoby pro dal&#esny rozvoj. S tim je spojena
docasna rezistence na leptin, coz vede ke zvySenii dhujidlu a ke snizeni
energetického vydeje. U obéznich jedinge fedpoklada trvala rezistence na tento
hormon, ktera vede k poruSeni regulizh systéma ovladajicich ¢glesnou hmotnost.
Necitlivost na leptin vede ke zvySeni chuti k jidkuomezeni energetického vydeje a
omezeni vyroby a vydeje tepla (RIXZKOVA, LISA et al., 2007).

S ohledem na rostouci prevalencétské obezity hraji hromadné regne
scklovaci prostedky — hlave televize, popularntasopisy, rozhlas atd. —ilézitou
Ulohu, ktera ¥tSinou neni pozitivni. NeptSi vliv maji v dnedni daburcité videohry a
televizni programy. Pokud srovname, koliisu je ¥novano reklamam na zdravou
vyZivu a vhodné potravinové vyrobky v kontrastuegifznivymi reklamami, dojdeme
k za&wru, Ze nej¥tSi podporu maji spiSe sladkosti jako jstmkoladové vyrobky,
perlivé slazené napoje apod. Se zeleninou, ovogal&nymi vyrobky a dalSimi
piiznivymi potravinami se v reklamach setkame jencwaTotéz plati pro desny
pohyb a sporty. Reklamy propaguji spidésgpoje na formovanitznych casti tla
namisto toho, aby dopafovaly dynamické aerobni sporty podporujici kardipretni
vykonnosti a aerobni kapacitu. Tyto aktivity pomahmadukovat tuk, a tim podporuji

zdravi. V ramci prevence je nutno dale rozvijetkee8 snahy — jak v rodinach a
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Skolach, tak v fislusnych institucich, aby Zadouciho ZivotnihomaznyrgjSi generace
bylo dosahovano vemi dostupnymi predky (PARIZKOVA, LISA et al., 2007).

2.4. Diagnostika a typy obezity

2.4.1. Diagnostika obezity

Obezita nepochykén pati k nejrozSfergjSim onemocénim, kter4 svou
zavaznosti fedstihla kogeni cigaret a v celogtovéem ngtitku zaujima 6. misto mezi
nejvazrgjSimi rizikovymi faktory zdravotniho stavu lidskéopulace. Zakladnim
principem obezity je nadémé mnozstvi tukové tk&nv podkozni, ale i visceralni
lokalizaci. Obezita je definovana kvantitattvnz metodickych dvodi vSak nikoliv
mnoZstvim tuku, ale celkovoglésnou hmotnosti vztazenou #esné vySce. Jelikoz
ukladani triacylglycer@l do tukovych buek se zZejm¢ neodliSuje, @ jde obraza
o desaty, nebo stodesaty kilogram tukové ¢ka@nhlediska vzniku a vyvoje chorobnych
zmen v €le je ginejmenSim steph dulezité, kam se tuk uklada, jako jeho celkové
mnozstvi (SVACINA, 2010).

Mnozstvi tukové tka&#t Za normalni podil tuku na celkové hmotnostiat je

povaZzovano u muZl5 % a u Zzen 25 %.¢mto procenim odpovida nepstji 10 az 15
kg tukoveé tkan. ProtoZe jeji stanoveni neni dosud&zre praxi roz§eno, zjifujeme
celkovou ¢€lesnou hmotnost vazenim. Takové zjednoduSeni¢ phyhovuje z
popula&niho hlediska, ovSsem v jednotlivychiipadech mze @inést problémy. Je vSak
nutno zdiraznit, Ze zvySeni hmotnosti z jinyckign lze od obezity Klinicky lehce
rozeznat (SVAINA, 2010).

Télesnou hmotnost musime pokazdé vztahnoutélesmé vysSce. Z mnoha
v minulé dok navrhovanych zjsohi nejlépe vyhovuje poim télesné hmotnosti ke
¢tverci €lesné vysky, oznmvany jako body mass index (BMI). Je znam jiZz od
poloviny 19. stoleti. Pouzivani BMI abstrahuje ogbu postavy, relativni délky
koncetin, nebere ohled na pohlavi agkypresto se vSeobeémprosadilo pra¥ pro svoji
jednoduchost a téZ pro lehce zapamatovatelné ler&ategorii. (SVAINA, 2010).

Tyto kategorie vychézi z epidemiologickych studiivyjaduji miru rizika,
daného mnozstvim tukové tkarPlati pro europoidni rasu. Pro mongoloidni pogijka

hranice nadvahy i obezity stanovena nize. BMI s&p@ i pro dti a mladez. Nalezité

14



hodnoty se ale odéaji z ristovych grai a znazaituji se pomoci sirodatné odchylky
(SVACINA, 2010).

PresrgjSi pro uteni obezity je stanoveni mnoZzstvi tukové tk@omoci ndreni
tlou&’ky podkozni tukovérasy kaliperem. Zpravidla se provadiimeni 4 nebo 10
kozZnichfas. Z dosazeného situ je pak mozné pomoci tabulek vyvodit celkovy dbsa
tuku v organismu. Tato metodaétani mize byt ovliviena hydrataci organismu,
pouzitym typem kaliperu i interindividualni chybawieni (SVACINA, 2010).

Mezi snadno proveditelné antropometrické metodyri pméieni €lesnych
obvodi negastji obvodu l¥icha nebo bok Obvod pasu velice ipsré koreluje
s mnozstvim nitrofiSniho tuku. Mize tedy pinést velmi uziténou informaci ve vztahu
ke zdravotnim rizikm spojenych s visceralni obezitou (SVINA, 2010).

Metoda izotopové diluce pgatk velice gesnym metodam &teni €lesného
sloZeni. Podavany izotop a rychlost jeho vykni umoZzni vypeéet celkového obsahu
vody v organismu a naslegirobsahu tukové tk&n Tento zjisob néreni je velmi
slozity a v 8Zné klinické praxi nepouzitelnou (SWANA, 2010).

Za zlaty standard v &heni obsahu tuku v organismu je povazovano podvodni
vazeni neboli hydrodenzitometrie. Princip &pd v nméteni €lesné denzity, ktera je
niz8i u obéznich nez u Stihlych jedindMéreni je velice pesné, ale v &né praxi
obtizré dostupné (SVAINA, 2010).

Klinicky relativré ¢astji vyuzivané je nifeni obsahu tuku v organismu pomoci
denzitometrie utujici mnozstvi kostni tka&n tukoprosté hmoty i tukové tkén
Ze zobrazovacich metod je kéani obsahu tuku v organismu pouzivana jakitpdova
tomografie, tak i magneticka resonance. Z hledigk&Ze ionizujiciho z&eni je
vhodrgjSi magneticka rezonance. Nevyhodou obou metod z&stlkva mala dostupnost
obou zaizeni pro ¥decké dely i jejich finartni nar@nost (SVACINA, 2010).

Funkce tukové tkan Tukova tkd pati mezi pojivové tkad, které se v lidském

organismu vyskytuji ve dvou zakladnich formach a4 hrda tukova tka. Z
metabolického pohledu je mimo jinéldzité odliSovat jednotlivé typy bilé tukové tkan
— podkozni a visceralni tukovou tkdvisceralni tukova tki&je metabolicky aktivéiSi a
jeji nahromadni v tle se povazuje z hlediska kardiovaskularnich kokagii za
nebezpeénéjSi nez naist tukové tkad subkutanni v oblasti bdka hyzdi. Kvantitativé

nejvyznamgjsi sowasti bilé tukové tkanjsou vlastni tukovée hiky — adipocyty,
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casténe fixované na g1 kolagenovych vldken. V tukové tkani najdeme takéobni
krevni cévy (SVATINA, 2010).

Obvykle byly vzdy uznavanyiit zakladni funkce tukové tké&n— funkce
tepelného izolatoru, funkce mechanické obrany akdeanzasobniho energetického
zdroje. Mimo tyto klasické funkce tukové tkaexistuje je&t mnoho dalSich procés
na nichz se tato tkapodili. Tukova tka je téZ hlavnim zdrojem estrogemu Zen
po menopauze. Vyznam této funkcéze nafstat u obéznich Zen, u kterych jsou pak
koncentrace estrog@mekolikanasobn zvySeny. ZvySeni tohoto hormonu se povaZuje
za jednu z ficin vySsiho vyskytu karcinomu prsu u obéznich postpauzalnich zen
(SVACINA, 2010).

V poslednim desetileti minulého stoleti byla objea dalSi vyznamna funkce
tukové tkar — jeji schopnost produkovat hormonalispbky se zasadnim regétam

vlivem na energetickou homeostéaztadu dalsich proce{SVACINA, 2010).

2.4.2. Typy obezity

V dosglosti se podle tvaru rozliSuji dva typy obezity yngidni a androidni.
Gynoidni typ je charakteristicky nahrongadim tuku v dolnichtastech dla, na hyzdich
a stehnech. Obezita androidni se vympanakupenim tuku spiSe v horni@stechdla.

V détském ku toto rozdleni obezity dle mist nashrom&hd tuku neni vyznamné.
U déti se strukturaéta totiz nmeni podle ¥ku a v obdobi fed pubertou a v pubért

I v zavislosti na pohlavi. Zavisi to na gnméch slozeniéta chlapé a divek fisobenim
hormoni. Tukova tk& pati k nejvariabiljSim tkanim. B narozeni je organismus
tvoren z 82 % vodou a 15 % tukovou tkani. Po narozemioawku 6-8 let tukova tki&
stale naiista, pozdji se spiSe zdna z\¥tSovat svalstvo na ukor tuku. Po 8. roce Zivota,
v obdobi prepuberty a puberty, dochazi k pohlavnioaliSeni ve strukite €la.

U chlap@ mezi 8. a 17. rokem Zivota poktge rist svalové tk&hz 42 % na 54 %.

U divek mezi 5. a 13. rokem se vice&tBuje tukova tka, svalova tk& se zmnozi pouze
ze 40% na 45 % (PRIZKOVA, LISA et al., 2007).

Obezitu nizeme rozliSovat na primarni a sekundarni. S primébezitou se
setkavame zejména uitd Skolniho ¥ku. V tomto obdobi feviada alimentarni typ

obezity. Jeho ii¢inou je nerovnhovaha mezi energetickyiijrpem a vydejem. Vrstvy
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jsou obvykle rozlozeny symetricky. Pagidse jejich lokalizace ®ni dle podhlavi
ditéte. U divek v pubegtse tukové vrstvy ukladaji v hornich partiich stelev oblasti
hyzdi. Sekundarni obezita vznika fstedku jiné nemoci, napu diabetes mellitus,ip
snizeni funkce $titné Zlazy, shotenstvi (PRIZKOVA, LISA et al., 2007).

V sowasné dob se téz setkavame s terminem tzv. skryté obezitghoto typu
nebyva vyznamhzvySena hmotnostigsto je podil tuku nadkme rozvinut na Ukor
ostatnich tkani (DIETA, 2010, online).

2.5.Komplikace spojené s d étskou obezitou

Obezita s seboufipaSi fadu zdravotnich a psychosociélnichslgédika a je
spojena s vyskytem mnohych chronickych onemintnDlouho se fedpokladalo, Ze
rizika spojena s obezitou setidnetykaji. Nicméa komplikace plynouci z obezityizné
zavaznosti se objevuiji jiz &t a dospivajicich. Ne jit o onemoaini srd€né-cévniho
aparatu, metabolicka, ortopedickd, psychologitikdalsi onemoctni. (HAINEROVA,
2009, SUCHOMEL, 2006).

Obezita je povaZzovana za zavazné onerrdgniedevsim z hlediska nasledk
moznych komplikaci, které se objevujt$inou az v dosflosti. Z hlediska rizikovych
faktoni kardiovaskularnich onemogm byly u cti ve wku 7-15 let trpicich obezitou
zjistény vysSi hodnoty systolického i diastolického krénntlaku a zvySené klidové
hodnoty srdéni tepové frekvence. To ve svychistedcich znamena rizika spojena
s dtskou hypertenzi a nutnost preventivnhiho monitarirgjavu kardiovaskularniho
systému dti. Obézni dti adolescentniho &ku mely zhruba tikrat vetSi vyskyt
vysokého krevniho tlaku neZzétil s normalni &esnou vahou. Podstatou akutnich
i chronickych kardiovaskularnich patologickych staysou ve ¥tSiné piipadi
aterosklerotické zemy cév, které zesiluji gkolik desitek let a jejich p@atek se
piedpoklada jiz v &ském ¥ku (SUCHOMEL, 2006).

DalSim dilezitym rizikovym faktorem je zvySend hladina chstérolu
u obéznich &i. Bylo zjiS€no, Ze hodnotu hladiny cholesterolu stanovenou WHO
(4,2 mmol.1l") prekrazilo 58 % obéznich chlajica 54,6 % obéznich divek veku 6 az
18 let (SUCHOMEL, 2006).
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Ve spojeni obezity di Skolniho ¥ku se zvySenym vyskytem psychologickych
problémi byl nalezen také mirny azistiré silny vztah k depresi a sniZzeni sebelcty.
hmotnosti. SilgjSi vztahy mezi sebeuctou a obezitou byly jigtu mladze ve ¥ku
13 az 18 let nez u 7 az 12letycketid Negiznivy vliv obezity na sebelctu
a sebehodnoceni byl vyzna#gi u divek nez u chlafca zn&né poklesl i cileném
shizeni &lesné hmotnosti (SUCHOMEL, 2006).¢Ds nadvahou nebo obezitou maji
také vysSi prawpodobnost horSich Skolnich vyslédl c¢astjSi dowovani. Zarove
epidemie obezity udti ovliviiuje nejen fyzické a psychické zdravi jednotlivde, také
zpisobuje vyznamné ipmé i nepimé naklady pro narodni ekonomiku ve férm
diskriminace, omezovani sanskych prav a svobod, nizké produktivity, invalidi
nemocnosti aigdiasného umrti. (GALLOWAY, 2007)

V této souvislosti je nutné doplnit negativni &knost, Ze celkoy sowasna
spol&nost vytvdi klima negativniho postoje k obéznim jedint Wetrg jejich kritiky
v riznych médii. Obezita @ize z€Zovat jedinci zivot od utlého ¢ku, nebd jiz
v mateské Skole pat obézni dti mezi mér oblibené v daném kolektiv@iasem si &ti
trpici obezitou ¥tSinou u¥domi svoji odliSnost a zvyknou si na skirest, Zze se svym
vzhledem nemohou vykonévatkteré atraktivni profese,émovat mnoha sparin ci
nosit modni odv. Zmininé skuténosti mohou fispét ke vzniku komplexu
meérgcennosti (SUCHOMEL, 2006).

2.6.Lé¢Eba a prevence obezity

Vyskyt obezity neustale roste Geska republika p#t k zemim s nejvy3sim
vyskytem obezity v Evrap Podle mnoha sledovani ma vysSi neZz normélasrou
hmotnost (nadvahu nebo obezitu) 50-70 % populacedilte rozvoje obezity neni
snadna. Snadjsi je obezitwasreé odhalit a ¥as intervenovat, jakipstoupajicim BMI,
tak @i obvodu pasu. Obézni jedinci vSak obvykligcpazeji k Iébé pozd. Vedou
zpravidla spokojeny Zivot a k |ékge privadéji az komplikace. Naopakiipredukci
hmotnosti dochazéasto k nespolupraci, kterd zhorSuje moznostbyé(SVACINA,
2010).
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Diive se uvédlo, Ze i vzniku obezity pevladaji vlivy genetické nad vlivy
prostedi. Chylgjici pohybova aktivita a igjidani ale dnes zasahuje celou populaci,
a vlivy prostedi tak pevazuji. Ve vlivu rodiny se prosazuje nejen gersetide i vlivy
prostedi. Vznikem obezity jsou ohroZeni ti, Ktemaji obezitu, diabetes 2. typu,
hypertenzi¢i dalSi slozky metabolického syndromu v ragirdale pak ti, ktd se
piejidaji a maji vyrazhnizsi vydej energie neZiem (SVACINA, 2010).

Uginna prevence vzniku obezity znamena intervencizootniho stylu celé
rodiny. Risobeni na samotné &itma omezeny efekt. Ve Skolach se veit&v
a predevsSim v USA, uZivaji speciélni programy pro pnevebezity. V systematickém
piehledu 14 studii s pozorovanim dlouhodobého efalguzda, Zze kazdy program
ovlivni alespa nékteré slozky chovandi stravovani, a ma tudiz efekt, i kdyz efekt na
BMI nelze vzdy jasé prokazat. U chlapcje UsgsrejSi piilnavost ke sportu, u divek k
celkové zngng Zivotniho stylu (SVAINA, 2010).

K preventivnim opaénim u obezitydi pat-i:

- edukace v zdravém Zivotnim stylu, traveni voln&sn a odstragni Spatnych
navyki,

- vychova k pohybu a ke sportu,

- dietologick& vychova, napeliminace stravy typu fastfood. [Sirma, 2010]

VSechna opa&tni je mozno vzdy realizovat fiwe Skole, ve specialnich kurzech
mimo Skolu, nebo v rodin Zahrnuji zpravidla vyklad o zdravém stravovantraveni
volnéhocasu a sportu i nacvikislusnych aktivit (SVAINA, 2010).

Na prevenci rozvoje obezity méipnivy vliv i kojeni. Kojeni delSi nez 4 ¢aice
ma vztah k niz§imu BMI, coZ je mozné dokazatjedospivani (SVAINA, 2010).

~Sydneyské principy“ maji snahu omezit reklamunevhodné jidlo a napoje
u populace mladSi 18 let a bylyijpty jiz témet ve 200 zemich. Je to jedna z cest, jak
zamezit expozici mladé populace nevhodné st(8WACINA, 2010).

2.6.1. Reduk éni programy

Uspmsna Iéba obezity musi mit komplexni charakter &lynby dlouhodok
obsahovat dietu omezujici energetickiijgm a sodasré aktivni Zivotni styl se

zvySenim energetickym vydejem. Mnoho odboiinipozotiuje na fakt, Zze extrémni
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snizovani energetickéhotimu neni vhodné pro rostouci organismus @rashuji
nutnost zvyseni energetického vydeje na z&kladavidelného provami vhodné
arovné pohybové aktivity (SUCHOMEL, 2006).

Dietni strategie u obéznich paciema vychazet ze zasad zdravého stravovani.
Dulezita je gedevSim pravidelnost ve stravovani, réedi jidla do gti dennich porci
s vylowtenim vS8ech energeticky bohatych potravin jako jsaff. smazené hranolky
a lupinky, téné peivo, smetanové zmrzliny, sladkosti, majonézy, uagra plnotiné
mlécné vyrobky. Posledni jidlo by #ty obézni dti jist minimalre dw hodiny ged
spankem. Satasré musi byt zachovana dalSi pravidktske vyzivy. VyZiva musi byt
pestra a zahrnovat Siroké spektrum potravin. Celkaijem kalorii by n&l adekvatg
podporovat ist a vyvoj d@tského organismu v pbéhu dosazeni nebo udrZzovani
pozadované étesné vahy. Rjem tuki by mel byt vrozmezi 20-30 % celkového
kalorického pijmu. Nasycené tuky by &y tvoiit mént nez 10 % celkového mnozZstvi
kalorii a fHjem cholesterolu by nethprevySovat 300 mg.dén(SUCHOMEL, 2006).

Celkow by mela vychova ke spravné vy&v snmefovat k dodrzovani
tzv. vyzivové pyramidy v dosjosti pi respektovani individualnich zvlastnosti
v citlivosti k dietnimu rezimu (SUCHOMEL, 2006). ffavinovou pyramidu znazuje
nésledujici obrazek 2

Obrazek:. 2: Potravinova pyramida

hileko a mlecne

Evby, maso, masne
vyrobly yoy

< vyrobly, vejce

Pecive, obilniny, téstoviny, ryze

zdroj: http://www.food-faq.net/, 2010
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Mnoho odbornik doporuéuje, aby dti s nadvahou a obezitou spiSe dorostly do
zdravé &lesné hmotnosti, nez aby byly podrobeny retildiet. V kazdém fpipac
dietni program zagiteny na sniZzenikesné hmotnosti obéznicktd ve Skolnim ¥ku
musi probihat pod kontrolou léka byt zalezitosti celé rodiny, bytfigpisoben
specifikdm ¥ku a kapacity déte. Také by rél byt zangien na zminy chovani ditte,
ucit dité¢ spravig volit sloZzeni potravy v odpovidajicich porcichdporovat pohybovou
aktivitu a po jeho skafeni musi navazovat udrZovaci progrardetws podpory
dosazenych zem v Zivotnim stylu ditte (SUCHOMEL, 2006).

Vramci reduknich program a |&by dtské obezity ma velky vyznam
prostedi. Deti, které jsou doma neaktivni, jsou obvykle neakitivv kterémkoli jiném
prostedi. Obézni &i potrebuji od svych rodii hlavre lasku a porozugmi. Socialni
rozmer obezity je steji tak zavazny jako zdravotni rizika. WSmy redukni program
vyZzaduje spolupraci alespojednoho, optimakh obou rodia nebo celé rodiny.
Stravovaci navyky rodiny ovliwji déti silngji nez zvyky jejich vrstevnik
VyznamrgjSi dlouhodobé efekty byly registrovany p&w reduknich program
zantienych na celou rodinu. Ty zahrnovaly celkovou ¢mm chovani vetng
vzaklavani, zndn v okruhu vyzivy a zvySeni arogrpohybové aktivity u obéznichstl
i jejich rodict. Celkovym cilem musi byt zaffeni se na zdravainpozitivni znény
Vv jejich stravovacich a pohybovych zvyklostech, r&tdude mozné udrzet v jejich
dalSim Zivot (SUCHOMEL, 2006).

Z pohledu dlouhodobé U&mosti reduénich program je problematicky fakt,
Ze vmnoha studii byl sice zaznamenanus@arenergetického vydeje viiehu
redulkéniho programu, ale soasré byly zaznamenany jen relat&¥nmalé zngny
v arovni spontanni pohybové aktivity. DalSi mepivou skuténosti je, Zze zhruba
80-90 % @astniki redukénich programi nabere z§t celou nebo velkodast ztracené
télesné hmotnostidnem rékolika nasledujicich gsiai (SUCHOMEL, 2006).

Omezené usghy |&ebnych program u obezity dti zvyraziuji nutnost
nasleds I&Cit. Prevence by #a zait pokud mozno co nejtle a pokraovat v pfibéhu
détstvi a dospivani az do dadpsti, s aktivnim zapojenim obéznich jedina jejich
rodin za sotiasné podpory Skol i dalSich spi#eskych a statnich organizaci
(SUCHOMEL, 2006).
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2.6.2. Poruchy p Fijmu potravy a potravni chovanivd étstvi

Mnohé negativni podity z vrgjSiho prostedi i z vlastnihoda ditte, které jsou
piimo nebo nefimo spojeny s jidlem, mohou byt zdrojem okamzitgiebho pozdjSich,
kratkodobych nebo dlouhodobych poruch potravnitavéhi a pijmu potravy. Nkteré
se mohou projevit jiz v brzkémeku, jiné nastupuji vigdskolnim i pozé&Sim obdobi,
jsou zavazné dhem dospivani nebo v pagsim Zivot (FRANKOVA, ODEHNAL,
PARIZKOVA, 2000).

Spektrum probléin souvisejicich sijmem potravy je znmé pestra a zahrnuje
razné projevy, nafiklad nechutenstvi, odmitani jidla, vybiravost, @bmalni zachazeni
s jidlem, poruchy chovanitipmentalni anorexii, fgjidani — nad@rny prijem potravy,
ktery miZze vést kdtské nebo pozgi obezit (FRANKOVA, ODEHNAL,
PARIZKOVA, 2000).

Ne¢které z projeu naruSeného potravniho chovani zasahuji &ksného nebo
psychického vyvoje dite meér, jiné mohou znatethnarusSit vyvoj osobnosti diie
a budouciho dosteho jedince. Wité problémy jsou doprovodnym jevem jiného
onemocgni nebo poruch chovani. Z obecného hlediskatizgie Ze poruchy vyzivy,
ke kterym dochazi vadstvi, mohou byt nebezpeé proto, Ze mohou ohrozifist,
opozdit procesy dospivani, navoditcianosti organizmu poruchy, které maji
dlouhodoby charakter. ZvySené rizikdedstavuje hladasni pred pubertou, protoze
vtomto obdobi &i zatinaji rychleji hubnout vikledku relativnihno nedostatku
télesného tuku. Také ztraty tekutin jsou u nich mmohechlejSi nez u dogfgho
(FRANKOVA, ODEHNAL, PARIZKOVA, 2000).

Poruchy &lesného a duSevniho vyvoje i vznik dlouhodobychupbrchovani
ovlivnéné vyzivou niize mit d¥ hlavni giciny. Prvni je fisobeni nedostateé nebo
nevhodné vyzivy viceménnezavisle na dli a cheéni ditte. Riciny je treba hledat
v jednani dosflych, ktei se staraji o dita také v organizmu @it nebo ve zdravotnim
stavu, ktery braniffimu a vyuziti vhodnych zivin. Mohou to byt inf&ki onemocani,
polrazové stavy, vrozené poruchy metabolizmu, rgsubst vyuZit vSechny pené
latky apod. Do druhé skupiny patamysiné fsobeni difte na swj nutricni
stav — odmitani jidla nebdgjidani se. Co sedg vyvojovych obdobi, kdy k porucham

dochazi, Ize odliSit fazi rozumeyese nezdivodnitného odmitani stravy, ve které je
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jidlo odmitano hlavé z biologickych picin (vrozené averze) a prvnich negativnich
zkuSenosti, f@s p@atesni uwdomovani si dsledki odmitani neboifjmani potravy az

k obdobi, ve kterém osoba z&me reguluje vlastni fijem jidla a dopousti se chybnych
rozhodnuti o své vyz&v Ma jiz nélezité znalosti o vyZiva o jejim vlivu na zdravotni
stav, i kdyZz mohou byt zkreslené nebo vychazegmodloZenych poznaik Pritom se
neustale zvysSujetgobeni vijSiho prostedi a spolénosti na rozhodovani se otgmbu
VyZivy a 0 mnozstvi potravy, ktera budsjmana. Ukazuje se ale, Ze mnoho Skajak
ktefi maji odchylky od normalniho jedeniglo jisté obtiZze jiz od néasrEjSiho wku
(FRANKOVA, ODEHNAL, PARIZKOVA, 2000).

UZ u kojen@ muZzeme pozorovat @dvskupiny, které maji problémy s vyZivou.
Prvni skupina je charakteristickatohi, které jsou neklidné, sinpl&i, nedokowiuji piti
nebo se nespravndrzi bradavek matky. Do druhé skupiny ipatemluwhata, ktera
nemaji apetit, nedozaduiji se jidla, h&dpi, jsou to ,hodné"“&i. Tim neni samazjme
feteno, Ze vyskyt probléins jidlem u v3ech potrva po celétstvi (FRANKOVA,
ODEHNAL, PARIZKOVA, 2000).

Lékai pediatrie vidi obvykle dva n&stjSi problémy vyzivy dti — odmitani
jidla a vybiravost. kkteré d@ti snédi s chuti vSechno, co se jinieplozi. AvSakcasté
jsou gipady, kdy di jiz od maltka s jidlem zlobi, musi byt dogjnnuceno nebo si
vybird jen omezeny et potravin a jidel, které je ochotno jist (FRIKOVA,
ODEHNAL, PARIZKOVA, 2000).

S odmitanim jidla se setkavame &ii dbd nefasrgjSiho wku az do dosgosti.
N¢které studie ukézaly, Ze potize s krmeniti d prvnim roce Zivota #to jen 10 %
rodict a Ze problémy nastaji s ¥kem ditte. Je to celkemipozené, protozediSi cast
prvniho roku je ve znameni kojeni a Skala nabiZemgatravin je je&t velmi omezena.
AvSak uz v dob batolete narstaji problémy s odmitanim jidla. V tomto obdobéasto
vynoruji tendence negativismu &i¢ vici rodic¢i. S rozvijejici se osobnosti seadénazi
prosazovat svou roli v rodinna zaklad formujicich se vlastnich ndZola pedstav.
~Souboje” ditte s rodéi se tykaji i potravy. Jestlize da rodirikaz ,Jez", niize dig
reagovat prav tim, Ze jidlo odmitne. Vybiravost di¢ miZze slouzit k tomu, aby se
odliSovalo od ostatnictlend rodiny. Jestlize ma sourozenec rad ryzizendruhé di
reagovat jejich odmitanim a vyzZaduje brambory. Bedii pochvaluji mrkev, coz je

davodem k tomu, aby ditdalo najevo, Ze mrkiku jist nebude, aby ukazalo, Ze je jinég,
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Ze je individualitou (i kdyz si to samiigne jeSt takto neu¥domuje). Proto séasto
tolik liSi vysadyci averze dti v jedni rodig a jejich vztahy k utitym potravinam nebo
jidlam (FRANKOVA, ODEHNAL, PARIZKOVA, 2000).

Netyka-li se odmitani slozek potravy, kter& géidnozn&né potrebuje ke svému
zdravi, je patré lépe chdpat toto obdobi prvniho vzdoru jakea co rodiim sice
piidélava starosti, ale v zaklade souasti vyvoje osobnosti a t¥ioprechodnou fazi.
Odmitani potravy menSimi¢tini nebyva obyejn¢ zavazné, aby ohrozilo jejich Zivot
(FRANKOVA, ODEHNAL, PARIZKOVA, 2000).
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3. Praktickd cast

3.1.Cile prace

charakterizovat obezitu a jeji problematiku zejmenkitstvi na zaklad odborné
literatury

urgit prevalenci nadvahy a obezity u #4K. a 8. tid na zakladnich Skolach ve
mésts Ceské Budjovice

porovnani intersexualnich roziliha zaklad vypoiteni BMI

komparativni studie vyskytu nadvahy a obezity dMIBI déti na zakladnich

Skolach a na viceletych gymnaziich

3.2. Ukoly prace

shromazéni a prostudovani odborné literatury

osloveni zakladnich Skol@eskych Budjovicich

zajiseni terminu ndieni, rozdani informanich dopis pro rodte
provedeni antropometrickéhasteni poZzadovanych paramitr
zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

vypracovani diskuze a zé&w

3.3. Hypotézy

H1: Navratnost dopiss kladnym vyjagenim rodéa bude vyssSi u chlafnez u divek.

H2: Vyskyt nadvahy nebo obezity bude vyssi u divek chlapg.

H3: Nadvahaci obezita se bude v menSi imi vyskytovat u Zak studujicich na

viceletém gymnaziu nez u Zaktudujicich na zakladni Skole.
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4. Metodika

4.1.Vybér proband G a prabéh vyzkumného Set feni

V této bakalgské préci byl pouzit kvantitativni vyzkum. V§b proband se
tykal zaki sedmych a osmychiitl zakladnich 3kol vCeskych Budjovicich. Do
vyzkumu byly zahrnuty zakladni Skoly a viceleta gyaxnia nalézajici se jak véstském
centru, tak i Skoly fi okraji mésta. Konkréta se jedna o ZS Nova, ZS Griindwaldova,
ZS Nerudova, ZS Kubatova a GymnaziWieska. K zajidini co mozna nejitsiho
poctu Zaka bylo cilem oslovit kazdého Zakazéakyni v dané ¥kové kategorii. Nejprve
bylo nutné pozadatditele Skol o souhlas s oslovenim a naslednynopoinetrickym
meienim zak sedmych a osmycliid. Po kladném vyjaenitediteli Skol byly Zakm
predany dopisy s informacemi ceteni, na kterém byli jejich ro&k pozadani o souhlas
ke zjiS€ni potebnych antropometrickych dat &&. Po zjis&ni vyjadeni rodéa byly
déti informovany o dob konani néteni. Vedeni Skol uznalo za vhodné provést vyzkum
v ramci hodin &lesné vychovy. Mieni probihalo vzdy na #atki hodiny a to
v prostorachdocvi¢ny, v Satnach nebo v kabigetyucujiciho. DEti byly méieny vzdy
jednotliv bez gitomnosti jiného zZakai vyucujiciho, aby tak bylo zaji8ho soukromi.
Ziskané udaje byly poskytnuty k nahlédnuti pouzé&fememu. VyBrovy soubor
zahrnoval 188 respondéntz toho 101 chlagca 87 divek.

4.2.Pouzité metody m éreni

Ke skEru antropometrickych dat Zakdruhého stuph na zakladnich Skolach
v Ceskych  Budjovicich  byly pouzity standardizované  antropomdiic
metody — ndfeni &lesné vysky, hmotnosti, obvodu pasu a kd&sly. Zaci uvedenych
zakladnich Skol byli kreni v rekolika etapach. Nejprve se zjgvala tlesna hmotnost
a vy3ka, poté obvod pasu a na &akoznitasa na podbradku. Z&ci byligteni ve
stejnych podminkach — ¥locvikovém uboru a vzdy bez obuviiiPzpracovavani
zjisténych dat bylo vyuZzito také zakladnich statistickyuletod -cetnost, aritmeticky

pramer.
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4.2.1. Méreni hmotnostit éla (kg)

Télesna hmotnostla byla zji¥ovana pomaoci digitalni vahy (Microlife WS 100)
s presnosti + / - 0,1 kg. Vaha byla vzdy ursist na rovném a stabilnim podkladu. Zaci

byli méreni bez obuvi s minimem oldeni (ve cviebnim Uboru).

4.2.2. Méreni télesné vysky (cm)

P¥i méreni €lesné vysSky zak bylo dodrzovano dopoteni Blahy a Vignerove.
Ti uvadtji , Ze u @ti starSich dvou let #iiime vySku &la vstoje antropometrem nebo
stadiometrem. Neni-li k dispozici ani jedno z uveglsh nefidel, métime vysku u svislé
stny, na které je upe¥ny papirovy ngfici pas tak, aby nulova hodnota Skaly
odpovidala arovni podlozky. &fena osoba je bez obuvi, stoji maxinglrzpiimens
s patami u sebe, &ty se dotyka patami, hyZahi a lopatkami. Hlava je v poloze jako
pii pohledu do dalky, nesmi byt nakima dogedu ani dozadu, tyl hlavy se dotyka
stny jen vyjim&né. Télesnou vySku oddétame na Skale pomoci pravouhlého
trojuhelniku, jehoz vodorovné rameno se dotyka y&§iho bodu na temeni hlavy,
svislé rameno jeiflozeno k pasovému &idlu (BLAHA, VIGNEROVA, 2001).

4.2.3. Méreni obvodu pasu (cm)

Obvod pasu pét k jednoduchym antropologickym ukazéitel, s jehoZz pomoci
lze snadno a spolehlivziskat informace o distribuci tuku, jak viscer@lmi tak
podkozniho v abdominaini oblasti (HAINIS, KUNESOVA999). Obvod pasu byl
méien pomoci kre&jovského metru a to na koncéamého vydechu. Postup probihal
podle gedepsaného postupuérani obvodu pasu, tedy v polowirvzdalenosti mezi
spodnim okrajem dolniho Zebra a crista iliaca vizootalni rovié (Grover pupku).
Hraniéni hodnoty stanovi WHO takto: u muje za hranini hodnou povazovano 94 cm
(zvysené) a 102 cm (vysokeé) a u zen 80 cm (zvySergd cm (vysoké) (HAINER a
kol., 2004).

4.2.4. Méreni kozni rfasy — kaliperace podle Pa Fizkove

K méfeni tlougky kozni fasy jsou uzivanyuzné druhy kalipgr. U nas se

negasgji pouziva bu’ typ Harpenden nebo typ Best. Pro na&&emi bylo pouzito
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tlou&’komeéru harpendenského typu, tj.s konstantni siliitiggnych ploSek, stanovenou
mezinarodni dohodou 10 p na frpri velikosti plodek minimalé 40 mnf (BLAHA,
VIGNEROVA, 2001).

Vlastni nefeni se provadi naigsré definovanych mistech na&lé. V naSem
piipadt se jednalo ofasu na podbradku (nad jazylkou),éenou v milimetrech
s presnosti ma 0,2 mm. Z&kladni podminkail méieni je zejména spravny ugnb
vytazeni koznfasy. Koznitasu chytime palcem a ukazovakem levé ruky ve vadate
asi 1 cm od mista &eni jeji tlougky a tahem oddime od svalové vrstvy lezici pod ni.
Rasu svirdme pe¥npo celou dobu #feni. Dotykové plosky rozéeného kaliperu
piilozime ke kozntase ve vzdalenosti asi 1 cm od prstirajicich vytaZzenotasu tak,
aby se n¥tila fasa stldena kaliperem a nikoliv prsty. Zaravelbame na to, abychom
méienému nezisobovali Zadné néflemné pocity (BLAHA, VIGNEROVA, 2001).

4.2.5. Vypo éet Body mass indexu

Prevalence obezity byla zfidvana pomoci nejvice vyuzivané valy pro
posuzovani hmotnosin- vyskového powru, ¢ili pomoci Body Mass Indexu (BMI).
BMI (neboli Quetelalv index) vypdteme jako podil hmotnosti v kilogramech k druhé
mocnire vy3ky jedince v metrech (VITEK, 2008).

K posouzeni vyskytu nadvahy a obezity jsem takéNg percentilovych graf
BMI (viz pfiloha ¢. 6, 7), nebo se tento index udi a dospivajicich znatelnmeni
s wkem. Pro ufeni vyskytu nadvahy a obezity byly vtéto praci Ziou grafy
vytvoiené na zaklagd6. celostatniho antropologického vyzkuniiti d mladeze (CAV)

z roku 2001 zahrnujici referémi data u¥ena pro riteni populace Ceské republice.
Grafy BMI jsou vytvdené zvlag§ pro divky a zvlas pro chlapce. Na ose X
(vodorovné) jsou naneseny hodnoty prekva na svislé ose y pro BMI. Graf je
rozdélen do Sesti pasem prasdnictvim 3., 10., 25., 75., 90. a 97. percentiadnoty
vrozmezi 75.-90. percentilu ozngi zvySenou hmotnost, oblast mezi 90.-97.
percentilem znamena nadvahu & podnotach nad 97. percentil se jedna o obezitu
(VIGNEROVA a kol., 2006).
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5. Vysledky a diskuze

Pro lepSi pehlednost prezentovanych dat slouzi nasledujiculkab ktera
ukazuje zakladni data ziskana na zakljadvedeného vyzkumu. Jde o $tié@ a obecné
zhodnoceni vyzkumu. Jednotlivé vysledky jsdasmji analalyzovany a vyhodnoceny

v nésledujicich kapitolach.

Tabulka¢. 1: Celkové vyhodnoceni vyzkumu

Vyjadreni
Pocet v %
Patet zapojenych skol 5 100
Patet oslovenych zak 380 100
Patet vracenych dopis 291 77
Patet nevracenych dopis 192 23
Vyjadieni ANO 188 65
Vyjadieni NE 103 35
Fakticky méreno Zaka 188 49
K méteni se nedostavilojgstoze fiv. ANO 0 0
Méfeno divek 87 23
M¢é&ieno chlapa 101 26
Celkem pasmo NADVAHA 12 7
Pasmo nadvaha DIVKY 11 6
P&smo nadvaha CHLAPCI 1 1
Celkem pasmo OBEZITA 23 12
Pasmo obezita DIVKY 6 3
P&smo obezita CHLAPCI 17 9

5.1.Vyhodnoceni navratnosti dopis U a vyjad feni rodi ¢a

Z&kladni podminkou pro realizaci vyzkumu bylo réutriskat souhlas roli
déti, neba cilovou skupinou byli Zaci 7. a §id, jejichz ¥k nedosahuje patnacti let.

Na ¢tyrech zékladnich 3kolach a jednom viceletém gymnaziieskych
Budgjovicich bylo rozdano celkem 380 dopispro rodie s zadosti o souhlas

k antropometrickému #&fieni jejich di¢te. Z tohoto pé&tu bylo navraceno 291
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podepsanych dopis od

s nesouhlasem.

rodin.

Tabulkac. 2: Navratnost dopis

Z toho 188 se kladnym vyjgghim a 103

Absolutni pget | Podil v %
Celkem oslovenych
Zaki 380 100
Vracenych dopis 291 77
Nevracenych
dopisi 89 23

Z celkového pé&tu 380 oslovenych zakbyly navraceny zhrubarit ctvrtiny

vSech dopis. 23 % dotazovanych Zalkdopis od roditu negineslo zgt, jak Ize vyist

z tabulkye¢. 2.

Tabulka¢. 3: Vyjadreni rodta

Absolutni p@et | Podil v %
Vraceneé dopisy 291 100
Vyjadieni ANO 188 65
Vyjadieni NE 103 35

Tabulka¢. 3 ukazuje kolik roditt dalo souhlas k antropometrickémusieni
jejich ckti pro tento vyzkum. Téut dvé tietiny rodta (65 %) se vyjatilo kladre.
Zbylé odpoedi tvorily nesouhlasy (35 %).

V néasledujici tabulce je vyjéeh absolutni piet i procentualni pet vSech

zapornych vyjateni rodea.
Tabulka¢. 4: Vyjadeni NE

Absolutni pget | Podil v %
Vyjadieni NE 192 100
Patet dopisi s
vyjadirenim NE 103 54
Neodevzdali 89 46

30




Tabulka¢. 5: Podil chlapi a divek — vyjateni NE

Vyjadieni
Absolutni pget | Podil v % NE Podil v %
Celkem vracenych
vyjadreni 291 100 103 100
Chlapci 136 47 35 34
Divky 155 53 68 66

Predchazejici tabulkd. 5 udava informace o zastoupeni chtapcdivek mezi
skupinou nétenych. Z celkového @tu nesouhlas (103) gesré 68 rodtu divek (66 %)
nedalo souhlas k naffeni pozadovanych paramett) zaki opaného pohlavi to bylo

pouze 35 zapornych vyjéehi (34 %).

5.2.0becné& charakteristika zkoumaného souboru

Ve vyzkumu byli ndteni 2aci obou pohlavi veékové kategorii 12 — 14 let.
Divek se z@astnilo 87, chlapc 101 (viz. Graf¢.1). Z hlediska ¥ku se na vyzkumu
podilelo nejvice zakve wku 13 let, nejméhpak Zzak spodni hranice #ilené wkové

kategorie, tj. ve &ku 12 let. \ékovou strukturu respondenpopisuje tabulk&. 6 a pod

ni nésledujici graf. 2.

Graf¢.1: Zastoupeni divek a chlapc

Divky - Chlapci
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Tabulka¢. 6: Vékova struktura probarid

Divky Chlapci Celkem

Pocet 1y oy Pocet 4o Paet a0

Vek | (n=87) Podil v % (n=101) Podil v % (n=188) Podil v %
12 11 12 12 11 23 12
13 38 44 47 47 85 45
14 | 38 44 42 42 80 43

Veékoveé kategorie byly zastoupeny 23 zaky wiw 12 let (12 %), 85 zZaky ve
véku 13 let (45 %) a vedku 14 let 80 zaky (43 %). 11 divek (12 %) bylo w&w
12 let, 38 divek ( 44 %) vetku 13 let, stejatak jako ve ¥ku 14 let. 12 chlapc(11 %)
bylo ve wku 12 let, 47 chlapc (47 %) ve ¥ku 13 let a 42 chlagc(42 %) ve ¥ku
14 let.

Graf¢. 2: Vekova struktura respondeént
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5.2.1. Pramérna télesna vyska

V ramci antropometrického ¢reni zak sedmych a osmycthiid byla zji¥ovana
télesna vysSka vSech respondenPodle nasledujici tabulky Ize uvést, Zedna vyska
chlapd i dévcat roste spolu sékem. Ptimérna vySka chlapcve wku 12 let je 159 cm,
ve wWku 13 let je 166 cm a veeku 14 let je to 171 cm. Z vyzkumu vyplyva, Ze
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pramérna elesna vyska divek vedku 12 let je 153 cmCtrnéactileté divky i
v praméru 163 cm, coZz je o dva centimetry miénez u divek ve &ku 13 let.
Z celkového hlediska &kové kategorie 12-14 let jsou chlapci vySSi nezkgiv
K nejwétSimu girastku cm u obou pohlavi dochazi mezi 12. a 13. rokemeérna
télesnd vyska chlagicje 165 cm, u divek 159 cm. #nérna vyska celého souboru

proband bez ohledu nadk a pohlavi je 162 cm.

Tabulka¢. 7: Pamérna €lesna vyska probamdcm)

12 let 13 let 14 let
Chlapci 159 166 171
Divky 153 161 163

5.2.2. Prumérna t élesnd hmotnost

Nasledujici tabulka znédzarje piimérné hodnoty dlesné hmotnosti Zdékobou
pohlavi ve ¥ku 12-14 let. Pro chlapce vesku 12 let vyzkum stanovil gmérnou
hmotnost na 68,4 kg, coZ je nejvySSimpérna hmotnost z celé&kové kategorie 12-14
let, jak z hlediska chlaj¢ tak divek. V porovnani s divkami stejnéh&kw je to
o celych 24,9 kg vice. Veéku 13 let se prmeérnd hmotnost u chlafcpohybuje
v praméru kolem 55 kg, u divek 52,2 kg. Chlapci véku 14 let maji v piméru
hmotnost 64 kg. U divek je to 55,3 kg. ZvySe uved® vyplyva, Ze hodnoty
u chlapd jsou ve ¥ku 12-14 let vySSi nez u divek v tézgkové kategorii. Rimérna
hmotnost chlapcje 62,5 kg, u divek 50,3 kgidnérné €lesna hmotnost za cely soubor

Zaka bez ohledu nagk a pohlavi je 56,4 kg.

Tabulkac. 8: Piimérné €lesnd hmotnost probatdkg)

12 let 13 let 14 let
Chlapci 68,4 55,0 64,0
Divky 43,5 52,2 55,3
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5.2.3. Pramérné BMI proband 0

Na zaklad vzorce pro vypeet Body mass indexu (hmotnost[kglésna
vyska[mf) byly stanoveny hodnoty pro kazdého 7&ka. Nasledpgledky BMI
pro chlapce i divky vedku 12-14 let pedstavuje tabulka 9 a grak. 3. Pimeérné BMI
pro chlapce je 20,94. Divky maji vipnéru hodnotu BMI 19,6. Rmérna hodnota BMI
bez ohledu nadk a pohlavi je 20,28.

Tabulka¢. 9.: Piimérné BMI

12 let 13 let 14 let
Chlapci 21,62 19,78 21,42
Divky 18,25 19,98 20,61

Grafé. 3.: Pimérné BMI

14 let
m Div
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> @ Chlapci
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5.2.4. Pramérny obvod pasu

Béhem antropometrického &eni byl nangien také obvod pasu vSech #ak
poZzadované &kové kategorie. Z vyzkumu vyplyva, Ze dvanactiletilapci maji
Vv praméru v pase 72 cm. Ve 13ti letech je to 0 4 cm &ndrfe wku 14 let dosahoval
obvod pasu gimerne 73 cm. Piimér obvodu pasu je pro chlapce 71 cm. U divek jsou
hodnoty nizSi — 60 cm (12 let), 64 cm (13 let) ac8T (14 let). Pimérny obvod pasu
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pro divky je 64 cm. Rimérny obvod pasu pro vSechny Zaky bez rozliSetkuva

pohlavi je 67 cm.

Tabulka¢. 10: Pimérny obvod pasu (cm)

12 let 13 let 14 let
Chlapci 72 68 73
Divky 60 64 67

5.2.5. Pramérna tlous tka kozni fasy

Pomoci kaliperu harpendenského typu byla v raoiooto vyzkumu zriéfena i
koZnitasa na podbradku (pod jazylkou). Nasledriérgrné hodnoty z hlediska pohlavi
a Wku znazofiuje tabulka¢. 11. Pfimérna tlougka koznitasy na podbradku bez

piihlédnuti k \¥ku a pohlavi je pro cely soubor probar8 cm.

Tabulka¢. 11: Pimeérna tlouska koznirasy (cm)

12 let 13 let 14 let
Chlapci 1,0 0,7 0,7
Divky 0,7 0,8 0,8

5.3.Vyhodnoceni prevalence nadvahy a obezity zkoum  aného souboru

5.3.1. Zarazeni respondent U do percentilovych graf G podle BMI

P¥i vyzkumném Séeni bylo namifeno a zvazeno celkem 188 #ak 87 divek a
101 chlapé. Ze zjiSenych hodnot byl vyp&tan Body mass index, ktery byl naslédn
porovnan s percentilovymi grafy BMI pro populaci véku 0-18 let. Podletstového
grafu rozliSeného pro kazdé pohlavi zvl&¥la u€ena poloha jedince v percentilové
siti, resp. bylo prazeno jeho vyptiené hodnat co nejgesrEjSi percentil. Pro weni
nadvahy je pouzivana hodnota 90. percentilu, pr@anibr obezity hodnota
97. percentilu. Nasledujici tabulka a graf ukazmfistoupeni na#ienych Zzak

v jednotlivych percentilovych pdsmech. Lze vypoz@atp Ze nejutSi zastoupeni Zék
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bylo v percentilovém pasmu 25 — 75 (60 %), kterdasledujici podkapitole ¢&ir

pievazujici vyskyt Zzak s normalni vahou. Do normy se taileéli pAsmo mezi 10. a 25

percentilem a pasmo do 90. percentilu. Nejmengdapsni probandvychazi v pasmu

podvahy.

Tabulka¢. 12: Z&aazeni BMI respondetitdo percentilovych gréf(n=188)

Percentilové pasmo| Pocet respondent Pzrggteonutgglnr:,l

> 97 23 12

90 - 97 16 9

75 - 90 16 9

25-75 107 60

10 - 25 21 11
3-10 5 3
<3 0 0

Graf¢. 4: Zaazeni BMI respondeatdo percentilovych gréf(n=188)
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Nasledujici tabulka zobrazujefaaeni respondeitdo percentilovych pasem
podle pohlavi — divky (n= 87), chlapci (n=101). W&$i vyskyt se naléza v rozmezi 25.

a 75. percentilu, a to u divek i chl@pcDruhé nej¥tSi zastoupeni u divek ma

percentilové pasmo 10-25 (16 %), u chiape to ale pasmo nejvyssi — 17 % chiapc

pati do oblasti nad 97. percentil. V oblasti pod 2&tcentilem je z&azeno 9 chlapc
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(9 %) a 17 divek (19 %). Z tohoto io se v percentilovém pasmu 10-25 nachazi
7 chlap@ (7 %) a v percentilovém pasmu 3-10 dva chlapdo]2a 3 divky (3 %). V

oblasti pod 3. percentilem se nenaléza zadna dinkehlapec.

Tabulka¢. 13: Zastoupeni respondémt percentilovych padsmech dle pohlavi

Percentilové Divky Chlapci
pasmo pocet v % pocet v %
> 97 6 7 17 17
90 - 97 13 15 3 3
75 - 90 2 2 14 14
25-75 49 56 58 57
10-25 14 16 7 7
3-10 3 3 2 2
<3 0 0 0 0

5.3.2. Zarazeni respondent G do pasem BMI

Tabulkac¢. 14: Rozdleni métenych Zak do étyt pasem BMI

Divky | Chlapci| Celkem
(n=87) | (n=101)| (n=188)

Podvaha 3 2 5
Norma 67 81 148

Nadvaha 11 1 12
Obezita 6 17 23

Tato tabulka uvadi zastoupeni probaudd jednotlivych pasem BMI — podvaha,
norma, nadvaha a obezita. Tabulka datedgstavuje jak z pohledu celkovéhocpo
praband, tak i z hlediska pohlavi. Procentuéinfazeni do pasem BMI pro komparaci
z hlediska pohlavi graficky znarasje nasledujici gra€é. 5. Lze z gho usoudit, Ze u
obou pohlavi se nejvice Zakaadilo do pasma normy — divky 35 %, chlapci 43 %.
Do pasma podvahy spadaji pouze 2 % divek a 1 %ahl¥ pasmu nadvahy jestsi
zastoupeni divek — 6 %. Z®iniho hlediska se konkrétjedna o 11 divek. Chlafic
s nadvahou je 0 5 % m&n- pouze jeden chlapec. Naopak v pasmu obezitycke |

nachazi vice nez divek. Do pasma obezity sadda celkem 17 chlagc coz tvai 9 %
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z celkového p&tu 188 zak. U dkvcat je to 0 6 % mén— 3 % obéznich Zékjsou

Zenského pohlavi.

Graf¢. 5: Procentualni znazami responderitdo pasem BMI podle pohlavi (n=188)
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Graf ¢. 6 popisuje vyskyt nadvahy a obezity z hledisk&uv responderit
Ve wéku 12 let ma nadvahu pouze jeden jedinec z celko\aitu nangienych zak
ve wku 12 let. Ve ¥ku 13 let je to 0 6 vice a ve&ku 14 let o 3 vice. V pasmu obezita
se jiz nachazi odkolik proband vice. Ve ¥ku 12 let trpi obezitou 4 Zaci z celkového
poctu Zzaki ve wku 12 let. Ve ¥ku 13 let je 8 obéznich jedih@ ve 14 letech se tyka
obezita uz 11 Zak Z grafického znaizosmi pro wkovou kategorii 12-14 let Ize
vyvodit nejvysSi vyskyt obezity ve¢ku 12 let. Z celkového @tu respondetit ma 35
Zaka (18 %) vysSi hmotnost nez prd aréuje norma.
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Graf¢. 6: Prevalence nadvahy a obezity z hlediskai\(n=188)
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Tabulka ¢. 15 a 16. zn4zdauje prevalenci nadvahy a obezity podle pohlavi —
divek, chlapé. Z celkového p&u 87 divek ma nadvahu 11 divek, cozitvb3 %
z celkového pé&tu nangrenych divek. V pasmu obezita se naléza o 5 divek nédy
6 divek ( 7 %). U chlagcje mnohem #tSi paet obeznich jedinc Obezitou trpi
celkem 17 chlapc (17 %) z celkového @tu chlapé (101). Nadvahu méa ale pouze
jeden chlapec, a to ve&ku 13 let.

Tabulka¢. 15: Prevalence nadvahy a obezity hodnocena padivi — divky (n=87)

Nadvéaha +
Nadvaha Obezita Obezita
Veék pocet v % pocet v % pocet vV %
12 1 9 0 0 1 9
13 6 16 2 5 8 21
14 4 11 4 11 8 22
CELKEM 11 13 6 7 17 20

Tabulka¢. 16: Prevalence nadvahy a obezity hodnocena diyio- chlapci (n=101)

Nadvéaha +
Nadvaha Obezita Obezita
Veék pocet v % p@et v % p@et v %
12 0 0 4 33 4 33
13 1 2 6 13 7 15
14 0 0 7 17 7 17
CELKEM 1 1 17 17 18 18
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Nasledujici tabulka&. 17 komparuje vysledky vyzkumu prevalenci nadvahy
obezity na zakladnich Skolach a na gymnaziich. Naigohled je viditelny rozdil, jiz
Z hlediska pimérného Body mass indexu, ktery je na gymnaziu 18,44 zakladnich
Skolach témy o jednu jednotku vySSi. Do pasma podvaha sadda stejné procento
Zaki na gymnaziu i na zé&kladnich Skolach. Z celkovélagtyp nangienych na
gymnaziich (n=29) se vpasmu normy naléza 86 %u.zakcelkového pétu
nantienych na zakladnich Skolach (n=159) se v pasmu yaracthazi 77 % Zzdk
Nejvétsi rozdil v hodnotach mezi gymnaziem a zakladskolami se objevuje v @tu
Zaka s nadvahou a obezitou. Na gymnaziuitd@ci majici nadvahu 3 %, na zakladnich
Skolach 7 %. Obéznichétl je na zakladnich Skolach procentwéataké vice. Z tohoto
vyzkumu vyslo, Ze 13 % Zékna zakladnich Skolach ma obezitu, kdeZto na gynrsez
obezita tyka pouze 7 %. Z celkového pohledu ma f@aplém s nadrnou vahou

celkem 10 % Z&kstudujicich na gymnaziich a 20 % navsjicich zakladni skoly.

Tabulka ¢. 17: Porovnani prevalence nadvahy a obezity ndadalch Skolach a
gymnaéziich (G: n=29, ZS: n=159)

Gymnazium | Zakladni Skoly
Praimérné BMI 19,44 20,55
Podvaha 3% 3%
Norma 86% 77%
Nadvaha 3% 7%
Obezita 7% 13%

5.3.3. Zarazeni do pasem podle obvodu pasu

Béhem vyzkumného Se&ni byl také zakm nmeien obvod pasu. Obvod pasu je
dobrym ukazatelem abdominalniho tukutéarm koreluje s rizikem kardiovaskularnich
onemocgni. V détském ¥ku se zmdieny obvod pasu se srovné s percentilovym grafem
pro dané pohlavi a danogkovou kategorii. Hodnoty mezi 3. a 10. percentilerduji
podvahu, hodnoty v rozmezi 10. a 90. percentilypeeazuji za normalni, hodnoty
od 90. do 97. percentilu jsou jiz pasmo nadvahysnRa97. percentilu a vys ztia

obezitu. Toto percentilové gazeni plati jak pro divky, tak i chlapce.
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Tabulka¢. 18: Rozdleni metenych Zak do ¢tyi pasem dle obvodu pasu

Divky | Chlapci|Celkem
(n=87) | (n=101)| (n=188)
Podvaha 13 8 21
Norma 70 79 149
Nadvaha 3 10 13
Obezita 1 4 5

V této tabulce je uvedeno vyskyt respondedb jednotlivych pasem podle
obvodu pasu — podvaha, norma, nadvaha a obezitalKeauvadi hodnoty z pohledu
celkového p&tu nantfenych Zak i z pohledu pohlavi. Procentudlniiazeni do
jednotlivych pasem pro moznost porovnani z hledipkdlavi graficky znareiuje
nasledujici grat. 7. Lze vyvodit, Ze u obou pohlavi se nejvicetza#tadilo do pasma
normy — divky 37 %, chlapci 42 %. Do pasma podvépgdaji 7 % divek a 4 %
chlapdi. CoZ v porovnani s grafetn 5 dokazuje, Ze vyskyt podvahy je podle indikatoru
obvodu pasu vysSi nez podle BMI. V pasmu nadvahy ¢d menSi zastoupeni
divek — 2 %. Z peetniho hlediska se konkrétfedna o 3 divky. Chlafics nadvahou je
0 3 % vice — 10 chlajic Stejré jako v procentualnim vyj&dni podle BMI se i zde
v pasmu obezity chlafmnachazi vice nez divek. Do pasma obezity saeddacelkem 4
chlapci, coz tvei 2 % z celkového pibu 188 Zak. U dévéat jde pouze o 1 divku.

Graf¢. 7: Procentudlni znazami responderitdo pasem podle pohlavi
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5.3.4. Komparace prevalence nadvahy a obezity podle = BMI a podle
obvodu pasu

Pri tomto vyzkumu bylo nagteno a zvazeno celkem 188 #&k 87 divek a 101
chlapd. Ze zjiS€né €lesné vysSky aétesné hmotnosti probafidoyl vypasitan Body
mass index, ktery byl naslegliporovnan s percentilovymi grafy BMI pro popula@ v
véku 0-18 let. Nariené hodnoty obvodu pasu byly také srovnany s pgleeymi
grafy, ale podle obvodu pasu pro jedince w&uv0-18 let. Ziskané vysledky jsou

porovnany v nasledujici tabulce.

Tabulkac¢. 19: P@et Zaki podle BMI a obvodu pasu v pasmech

Divky Chlapci Celkem
Obvod Obvod Obvod
BMI pasu BMI pasu BMI pasu
Podvaha 3 13 2 8 5 21
Norma 67 70 81 79 148 149
Nadvaha| 11 3 1 10 12 13
Obezita 6 1 17 4 23 5

V tabulce jsou viditelné rozdily mezi hodnotamilediska BMI a hodnotami
z hlediska obvodu pasu. S vyjimkou pasma normydwatay, kde se hodnoty liSi vzdy
jen o jednu osobu. Obetle obvod pasu vyznamnym indikatorem Kemi rozlozeni
télesného tuku. Rozlozenilésného tuku neni rovnamé a u kazdého jedince séie
znané lisit. Z tabulky vidime, Ze se hodnoty nejmdéshoduji v pasmu podvahy a
obezity. Podle BMI je z celkového fa Zaku (n=188) 5 Zdiks podvéhou, kteZto podle
obvodu pasu jjich je dokonce o 16 vice. Do pasimerity pati podle BMI 23 Zak,
podle obvodu pasu pouze 5 BaKk ze tedy usoudit, Ze indikator obvod pasuilur
v daném souboru probaihdnéré obéznich jedint nez ukazatel Body mass index.
Zarover podle tohoto ukazatele byl navySencg@iozaki spadajici do pasma podvahy.
Nasledujici graf znarmje zjiStna data v procentualnim vyjéhi v ramci celého

vyzkumneého souboru (vSech na&enych zak).
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Graf ¢. 8: Procentudlni zastoupeni vSech wdo ¢ty pasem dle dvou ukazaiel
(n=188)
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5.4.Diskuze

Tato prace se zabyvala prevalenci nadvahy a gbéaiti druhého stuph
zékladnich kol vCeskych Budjovicich. Nejprve bylo nutné poZzad#tditele Skol
o souhlas s oslovenim a naslednym antropometrickytenim Zak sedmych a
osmych tid. Po kladném vyjgenitediteli Skol nasledovala spoluprace s zaky a jejich
rodi¢i. Realizace vyzkumu byla podnéima zejména ziskanim souhlasodicu déti.
Cilovou skupinou byli Zaci ve ¢kové kategorii 12-14 let. N&tyrech oslovenych
zékladnich Skolach a jednom viceletém gymnaziieskych Budjovicich bylo celkem
rozdano 380 informmich dopi§ pro rodte Zaki. Souwasti dopisu byla Zadost o
souhlas k antropometrickému ¢fani jejich di¢te. Z tohoto celkového gtu bylo
navraceno 291 podepsanych dépi&8 %) od rodii. Z toho 188 se kladnym
vyjadienim (65 %) a 103 s nesouhlasem (35 %). Prvni wtmdo hypotéza
piedpokladala, Ze navratnost dapskladnym vyjatenim rodéa bude vysSi u chlagic
nez u divek. Podle provedeného vyzkumu se ukazala, celkového pitu vracenych
dopidi bylo 53 % odpo¥di od divek a 47 % od chlapcK provedeni antrometrického
meéteni dalo souhlas 101 radi chlapd a 87 rodiu divek. Z hlediska procentuélniho
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zastoupeni se negatiwnyjadilo vice rodta divek (66 %) nezZ rodi chlapd (34 %).
Prvni hypotéza byla tedy potvrzena.

Z hlediska ¥ku se realizovaného vyzkumuastnilo 23 Zak ve wku 12 let
(12,2 %), 85 zakve wku 13 let (45,2 %) a 80 Zake wku 14 let (42,6 %). Z hlediska
pohlavi 101 chlapc a 87 divek. Vramci antropometrickéhoéimeni Zak byla
zjistovana tlesna vyska a hmotnost, obvod pasu a ko#asa na podbradku
(pod jazylkou). Rimérna €lesna vysSka chlagicje 165 cm, u divek 159 cm. d#nérna
vySka celého souboru probdandbez ohledu na & a pohlavi je 162 cm. Bmérna
hmotnost chlapt je 62,5 kg, u divek 50,3 kg. #nérna €lesnd hmotnost za cely
soubor Zak je 56,4 kg. Z nagtenych hodnot obvodu pasu vychazirpérna hodnota
obvodu pasu pro chlapce 71 cm, pro divky 64 cmmmy obvod pasu pro vSechny
Zaky bez rozliSenigku a pohlavi je 67 cm. V posledni etagntropometrického #teni
byla pomoci kaliperu harpendenského typu tejgna koznifasa na podbradku.
Praimérna tlou¥ka koznifasy na podbradku be#ilplédnuti k v¥ku a pohlavi je pro cely
soubor proband0,8 cm.

Prevalence obezity byla z{idvana pomoci nejvice vyuZivaného ukazatele —
Body mass indexu, ktery se vyjte jako podil hmotnosti v kilogramech k druhé
mocnire  vySky jedince v metrech. Na zaktadvzorce pro vyptet BMI
(hmotnost[kg]/&lesna vyska[nf) byly stanoveny hodnoty pro kaZzdého Zakadnkrné
BMI pro chlapce vysSlo 20,94. Divky maji vipnéru hodnotu BMI 19,6. Rmérna
hodnota BMI bez ohledu nagk a pohlavi je pro cely soubor prob&n#0,28. Pro
klasifikaci &lesné hmotnosti podle BMI Zakbylo treba porovnani s percentilovymi
grafy BMI pro populaci ve &ku 0-18 let. Podletistového grafu rozliSeného pro kazdé
pohlavi zvlag byla u€ena poloha jedince v percentilové siti. Préeai nadvahy je
pouzivana hodnota 90. percentilu, pro hranici dgetiodnota 97. percentilu.
Z provedeného vyzkumu vySlo, Ze n#fi zastoupeni zaékbylo v percentilovém
pasmu 25 — 75 ( 60 %), kterécuje prevazujici vyskyt zak s normalni vahou. Do
normy se tak&adi pasmo mezi 10. a 25 percentilem a pasmo deé&@entilu. V
oblasti pod 3. percentilem se nenaléz4 Zadna darkachlapec, resp. nejmensi
zastoupeni probafdrychazi v pasmu podvahy. Z pohledu obou pohlaviejéice Zak

zaradilo do pasma normy — divky 35 %, chlapci 43 ¥%snR&a podvahy tvio pouze 2 %
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divek a 1 % chlapc V pasmu nadvahy jeétsi zastoupeni divek — 6 %. Zgedniho
hlediska se konkrétnjedna o 11 divek. Chlapcs nadvahou je 0 5 % m&r pouze
jeden chlapec. Naopak v pasmu obezity se jich rchi@ée nez divek. Do pasma
obezity se ziadilo celkem 17 chlag¢ coz tvdi 9 % z celkového pitu 188 Zak. U
dévcat je to 0 6 % méh— 3 % obéznich Zdékje Zenského pohlavi. Z celkovéhocho

87 divek ma nadvahu 11 divek, cozifvb3 % z celkového g@tu nangienych divek. V
kategorii obezita se naléza o 5 divekn@, tedy 6 divek ( 7 %). U chlajpge mnohem
VétSi paet obeznich jedinc Obezitou trpi celkem 17 chlap€l7 %) z celkového @tu
chlapd. Nadvahu ma ale pouze 1 chlapec, a to ¥kuv13 let. Porovnanim
intersexualnich rozdilna zaklad BMI bylo tak naplgno jednoho z vy®enych citi
této prace. Z vySe uvedenych vyslédkplyva, Zze vyskyt nadvahy je znatehyssi u
divek nez u chlagc AvSak v pasmu obezity jsou vysledky opé. Do pasma obezity
se zd#adilo skoro tikrat vice chlapt nez divek, tudiZz prevalence obezity je vy3Si u
chlapd nez divek. Druha hypotézaegupokladajici vyssi vyskyt nadvahy nebo obezity
u divek nez chlagclze potvrdit, ale pouze v kategorii nadvahy.

Podle posledni hypotézy séetavalo, Ze nadvaha obezita se bude v mensi
mite vyskytovat u Z&k studujicich na viceletém gymnéziu nez udzatudujicich na
z&kladni Skole. Tuto hypotézu Ize potvrdit, nébe ukézal iztelny rozdil v hodnotach
mezi gymnaziem a zakladnimi Skolami Wpo Zzaki s nadvahou a obezitou. Na
gymnaziu tvéi Zaci majici nadvahu 3 %, na zakladnich Skolaéh. ©béznich &i je
na zakladnich Skolach procentustaké vice. Z tohoto vyzkumu vyslo, Zze 13 %z ak
z&kladnich Skoldch ma obezitu, kdeZto na gymnaeiuolsezita tyk4 pouze 7 %.
Z celkového pohledu méa problém s nadnou vahou celkem 10 % Ziéktudujicich na
gymnaziich a 20 % nawstujicich zakladni Skoly.

Poslednicast diskuze budeémovana komparaci vysletikéto bakaléské prace
s vysledky 6. Celostatniho antropologického vyzkua®@1 (CAV). CAV proceskou
détskou populaci ve kové kategorii 11-15 let uvadi, Zze 9,3 % rkaemych chlapt
meélo nadnérnou hmotnost a 5,6 % setadilo do pasmy obezity. Naopak nizkou
hmotnost milo 9,5 % chlapt. U cév¢at byla nadvaha tena u 7,8 % z nich. Divek
patici mezi obézni bylo natfeno 4,4 %. Nizkou hmotnostéo 10,3 % dvcat.

Z vyzkumu této bakat&kée prace vzeslo, Zze 6 % divek ma nadvahu. Obézhiek
bylo 3 % z celkového souboru 188&tid Z porovnani s 6. CAV vychazi, zewtat
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s nadvéhou je na druhém stupni zakladnich Skégskych Budjovicich o 1,8 % mék
obéznich divek o 1,4 % m&nV pasmu podvahy vyslo v této praci 3 % divelk,

0 7,3 % meé#a nez ve vyzkumu 6. CAV. U chlapge zastoupeni v pasmu nadvahy také
nizsi nez podle 6. CAV. Bfieni této prace vykazalo pouze 1 % chiagmadvahou,
avSak v pasmu obezity je procentualni zastoupeBsivg 4,4 % — 9 % obéznich
chlapd. V pasmu podvaha se nachazi pouze 1 % chjajpZ je o 8,5 % mémez pro
svij soubor probaniduvadi 6. CAV.
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6. Zaver

Tato bakaléskd prace se zabyvala prevalenci nadvahy a obezigiii druhého
stupré zéakladnich Skol WCeskych Budjovicich. Hlavnim cilem bylo it vyskyt
nadvahy a obezity vybraného souboru v dané lakalia zaklad spoluprace vybranych
Skol a vyjadeni rodta prokEhlo antropometrické giteni celkem 188 Zdik pri kterém
byla zji¥ovana ¢élesna vyska a hmotnost, obvod pasu a keédsa pod jazylkou. Poté
na zaklad vypoctu BMI byli Zaci za&azeni podir percentilovych gfafdo ctyr
pdsem — podvaha, norma, nadvaha, obezita. Vyslégky shrnuty a porovnany
v diskuzi. Diskuze byla také&wmovana vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

V teoretickécasti byla vypracovanaighledna charakteristika obezity a jeji
problematiky zejména v &bkém ¥ku. V poslednich letech je pozornost této
problematice ¥novanacastji, neba’ vyskyt obezity wim dal niz§im ¥ku neustale
roste. Za poslednich deset let se z célosiého hlediska ztrojnasobil. Nestajici
vyskyt obezity jiz v dtském ¥ku je podmign fadou faktoli. Odpowdnost Izecaste&ne
piikladat na stranu rodi, ktefi maji zasadni vliv na utv@ni nazol a chovani &i.
Krom faktu, Ze ¢ti maji tendenci napodobovat désp tak pra¢ rodice jsou &¢mi, ktei
pripravuji dend pokrmy na stl a Wi své potomky stravovacim nawyk. Zpisob
stravovani rodia koreluje svybBrem typu jidla jejich &i. Na zaklad mnoha
védeckych studii zabyvajici se obezitou je prokazaeoexistuje vztah mezi obezitou
rodici a obezitou jejich &i. Jsou-li oba rode obézni, prawpodobnost vzniku obezity
u jejich dti je az 80 %. V opmém Fipad: je se pravépodobnost vyskytu dské
obezity v rodig snizuje na necelych 10 %.

Kromé utvéeni stravovacich navykmaji rodte velky vliv na postoj &i
k pohybovych aktivitam a celkévke zpisobu traveni volnéhdasu. Dnesni Zjsob
traveni volnéhatasu mnohych &i je zcela nevyhovuijici k pa¥fru mnozstvi a obsahu
jidla, které za dentjmou. Cas mimo 3kolni progedi travi pevaZzr doma u svych
televiznich nebo potacovych obrazovek. Jsou zvyklé u nich derstravit i 5 az 6
hodin. Pro dti je od narozeni pohybifpozenou sotasti jejich Zivota. Péebuji pohyb,
hrat si, @it se a rozvijet své schopnosti. Jako ¢edbychom je rdi vést od raného

véku k miznym pohybovym aktivitdm a umoznit jim rozvoj jdjipotenciélu.

a7



Lze teba si u¥domit, Ze obezita s sebou tig@si jen zdravotni komplikace.
Obezita ma i vyznamny vliv na psychosocialni strapdince. U obézniched i
dosglych roste riziko psychosocialnich probl@mbDéti trpici obezitou jsoucasto
vystavovany posgskim svych vrstevnik, porovnavaji se s ostatnimi a nejsou tak
snadno fjimany do kolektivu jako &i s normalni vahou. Tyto #si vlivy maji vliv
na jejich prospch, sebedvéru, schopnost zvladat stres a mohou se takidajp
0 rozvoj neurologickych probléinv dosglém wku.

Vyznam prevence obezity je nezbytné pochopit. Brobstale narstajiciho
vyskytu obezity se jiz tyka té&h vSech vysplych zemi a dosahuje podoby pandemie.
Je dilezité, abychom uskuta&ovali preventivni opdeni a podporovali vyzkum 36y
obezity a vytvaili tak podpirné prostedi se zdravym Zivotnim stylem, které pcma
snizit problematiku obezity.

Kazdy méme zaihnuty ugity vzorec chovani. Pitsem i to, jak se stravujeme,
jaky pristup k jidlu jsme si pod vlivem ¥j§iho prostedi vytvdili. V mnoha veéejné
scklovacich progedcich se dozvime dop@ani a informace o zdravém Zivotnim stylu,
jaké potraviny jsou zdrave, jakym pohybovym akéwit se ¥novat, ale ne to, jak
zmenit tento zazity, ¢asto celoZivotni vzorec potravinového chovani. Enee je

| prestoZe jsou média plna témat o zdravém zivotnih,gtynoho lidi stale jest
nema potiti, jakd nebezpge s sebou obezitaripasi. K podpee vzdlavani obyvatelstva
by zajisté pispélo vice reklamnich kampani o rizicich této nemdcimotivani
programy na Skolach. Je nutné vySkolit odbornikgrikbudou moci v této oblasti
vzklavat. Podporu edukace personaliznych preventivnich prograirize ve statech
Evropské Unie dotovat ze struktukturanich foridU. Podporujme tyto projekty a

snazme se takiigpivat ke zkvalitani Zivotni Urove v naSi zemi.
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Tabulkac¢. 19 — Poet Zaki podle BMI a obvodu pasu v pasmech
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P¥iloha ¢&. 4 — Oficialni dopis proieditele $kol z katedry VKZ PF X'U

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH

Pedagogicka fakulta

Vicheva ‘{f‘%

ke zdravi
Katedra vychovy ke zdravi

Dukelska 9, 371 15 Ceské Bud&jovice, tel. 420387773159, e-mail sekretariat: chlanova@pf.jcu.cz

Véc: povéteni

Vazena pani feditelko, vdZeny pane fediteli,

Katedra vychovy ke zdravi PF JU v Ceskych Bud&jovicich provadi celost4tni monitorovaci
Zetfeni pod vedenim Megr. Jana Schustera, Ph.D., odborného asistenta PF JU se sbérem dat

v r4mci realizace bakaléafskych praci na téma ,Prevalence nadvéhy a obezity u Zaki 1I. stupné
7%= Setfeni spotiva ve zjidténi t&lesné hmotnosti a télesné vysky, obvodu pasu a rozméru
koZni fasy na podbradku. Dalsi postup bude koordinovéan ve spolupraci s Vami.

Dékujeme piedem za V43 vstiieny piistup.
Se srdednym pozdravem P /] /
4 s
VoLe ob

doc. PaedDr. Milada Krej&i, CSc.
vedouci katedry vychovy ke zdravi PF JU

Mgx. Jan Schyster, Ph.D.
odborny aji KVKZ PF JU
vedou h praci
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Priloha ¢. 5 — Informaéni dopis pro rodi¢e (Zadost o souhlas k #ieni)

Véazeni rodie,

zdravotni stav a télesnd zdatnost jsou pro nase déti dillezité. N&které faktory, jako je

zvySend télesna hmotnost a nedostatek pohybu, vedou ke sniZeni téchto atribut. Proto je nasi

snahou tuto situaci a jeji eventuelni potlateni fesit. Bez Vasi spoluprace se viak neobejdeme.

Pro jeho naplnéni je zapotiebi ziskat uidaje dostateén# velkého vzorku (souboru) Skolnich d&ti.
Zadame Vés proto o souhlas ke zjistén{ zdkladnich antropometrickych dat Vaseho

ditste, které spofivd ve zji§téni t&lesné hmotnosti, zmd¥eni télesné vyiky, zméFeni

tloust'’ky koZni Fasy na podbradku a obvod pasu. Ziskané udaje budou déle statisticky

zpracovany a poslouZi k vytvoreni souborného pfehledu aktualni situace.

Naméfené hodnoty nejsou nikde individudlng prezentovany a jsou k dispozici pouze rodisim.

Dékujeme za spolupréci a prosime o podpis a vrdceni dotazniku do skoly.

Mgr. Jan Schuster, Ph.D.
odborny asistent
Katedra vychovy ke zdravi PF JU
vedouci bakalafskych praci

zde odstiihnéte

POTVRZENI{

Souhlasim / Nesouhlasim s tiasti mé deery/syna ..............ccoeevevvvvvininnnnn
nehodfci se §krtnéte jméno a pfijmeni
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Priloha ¢. 6 — Percentilovy graf BMI pro chlapce 0-18 let

Body Mass Index (EMI) (0 - 18 roki)
Chlapci
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(http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/rustovafygomiO_18h.pdf)
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Priloha¢. 7 — Percentilovy graf BMI pro divky 0-18 let

Body Mass Index (BMI) (0 - 18 roki)
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Priloha ¢. 8 — Celostatni antropologicky vyzkum dti a mladeze z roku 2001

. Prevalence nadmérné hmotnosti a obezity podle 6. CAV 2001 (%), divky

3,00-5,99 2024 6,6 5,0 13,1 9,6 33

6,00-10,99 5936 8,5 5,6 8,1 13,4 3.2
11,00-14,99 6376 7.8 4,4 10,3 10,4 1,6
15,00-17,99 7896 6,0 2,5 13,3 6,9 0.8

Prevalence nadmérné hmotnosti a obezity podle 6. CAV 2001 (%), chlapci

3,00-5,99 2100 4,6 4,6 14,1 6,0 34
6,00-10,99 5933 8,9 6.6 7.6 13,1 3,6
11,00-14,99 6341 9.3 56 9.5 13.9 24
1500-1799 5131 59 3.6 11,9 9,2 1.7

(Paizkova, J., Lisa L. et al., 2007)
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